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টি্ন্কি-ুভলা ল্বিভভার্সেল্স আজ্ঞা 
অভিনব আবিক্ষীর ! অভিনব আবিষ্কার । 


হউশভ্নিক্ল্র আ্যন্লিহ্খ্যাজ্ তাত উজ রাহ কগাল্রঞ্চ 
২২77১1910 ০0100 1787170209151০০ ইনষ্টিটিউটের প্রস্্ত 


শবহ্কাউইত্তিড্িন ০লর্জ্রোত্লী 01101116551 3০1010- 
ইহ1 জন্তর অগুগ্রপ্তি (6৮০৮৭) হইতে প্রস্ত | উনার ১ সি, সি, পরিমাণ--১টী অগের অগ্যমুখী 
রসের সমান । শ্মগুগন্থি হইতে ইহা! এরূপ প্রক্রিবার প্রস্বত হইয়াছে যে, ইন্াঁতে আগের 'স্থমুখী রসের 
কার্যকরী উপাদ।ন-__স্প্শশর্ছিম্ন ( থালা 511) পুর্ণ মাত্রায় বিগ্কমান খাকে । 


অর্কাইটেসি সেরোণোর বিশেষত্ব 


অর্কাইটেসি সেরোণো। অন্ডগ্রস্থির উপর বিশেষজপে পোষক শু বলকারক ক্রিয়া গকাশ করিয়। উহা 

হইতে যথোচিত পরিমাণে বিশ্ব্ধ শুক্র ও অগ্কন্থ রস নিঃসরণ করাইয়া থাকে ! এই হেতু ইহ? শুক্র 

সম্বন্ধীয় সমুদয় পীড়া. শ্ক্রা্পত, শুবুতারলা শ্ক্রে সজীব শ্রক্রকীটের অভাব, বন্গাহ, আহত শান্ৰ শুক্রপাত, 

অগুকোষের শিঘিলভা, জনানেন্দিয়ের দুর্বলতা বা শিগিলতা, ধবজভঙগ, স্বপ্রদোষ এবং স্টিঞ সন্বঙ্গীয় 
| পীন্ডাব সহবন্তী যাবতীয় পীড়ার অতীব উপকারী । 

অবর্বগাহইট্েটেটিন জেনো লক্ছপ্পল্লীক্ষিত--এুদেশ্পলাতলীল্ল সম্পুর্ণউস্পম্লোলী : 

অস্বাভাবিক বা অভিরিক্ত পুক্রক্গয়ে সাহারা হীনবীর্ধা হইথা ঃ 

যৌবনোচিৎ শক্তি সামর্থ বিহীন হইয়াছেন উাহাদের পক্ষে ইহা দেবতার আশাংপ্বাদ স্বন্ধপ 

যৌবনের পুর্ণশিক্তি প্রদানে ইহা দ্বিতীয় $ বাবহাঁর করিয়া দেখুন হতে হাতে ফল পাইবেন 


ভিবভকি উকি উউস্ঠ তি কক তত ৩৬৩৮৮ক৬৫৬৬কউকি 





উহা! মুখপথে ব। হাউপোডান্মিক উঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করা ভয় । 
্তন্য ৪_-মুখপণে সেবনার্থ ৭০ সি, লি, পুর্ণ প্রতি শিশি ৩৮০ তিন টাকা বার আনা । ইঞ্জেকসনার্থ 
১ সি, সি, পুর্ণ ১০টা এস্প্রলযুক্ত প্রতি বাক ২1০ চারি টাকা আট আন! । ৰ 






ঞ্রাঞ্ডিস্হণম্ন-ভলওন্ন ৫স্মড্ডিজ্যাভল স্রোত ১৯৭ নং বছবাজার ্রাট, কলিকাত। | 
পণ্ড 
রিডার 


দন্ত স্ন্ন্ধায় নাবতায় উপসর্গের 
অতনল্যর্থ ফুতনএঞ্রদ্‌ উজ্রশ্র 
( রেজিছ্া€ ) 


পাইওরেসিন-_ £5016011 


যাবতীয় দস্তপীড়ার প্রতিষেধক ও: 
আরোগ্যার্থ পাইওরেসিন কিরূপ অমৌঘ 
ফলপ্রদ, একবার ব্যবহার করিলেই বুঝিতে 
পারিবেন । স্সতন্য-_প্রতি শিশি ১।* টাকা । 


প্রাপ্তিস্থান__লগুন মেডিক্যাল স্টোর, 


১৯৭ নং বহুবাজার দ্ত্রীট, কলিকাতা । 
্তন্ঠভন্কিবক্িক্তক্ত ভন বনঞতক্ত ৭ 


হে প্রকৃত ফল প্রদ উষধ 
স্পা 


44579555559 হিছিও জউছিউ গত 








১০১১১ 

















একেক দেস্পে্স লোনা? তাল্প উপল দি শেস্নী. শাসন: | 
_সশখ ক্কিন্দিতে হস্ত্র-তাহা। হইলে আও সমত্ন্মাপ্প ঘর ৃ 
জগতের বড় বড় ভাক্তারগণ কর্তৃক প্রশংসিত ৰা 
করেকটি ও গঁষধ রা 
পালাল শীতবর্ণের এবং নোহিতর্ণর কুইনাইনের সংমিশ্রণে প্রশ্তত | টিন ৪ | 


জর ও জরের য়ে কোন9 বস্থায় এবং অন্তান্ত জরের পর ছূর্ববলতায়, প্রবান্ধে ও. 


ডাক্বেবিটিন রোগে এই তঁধধটী অব্য মন্তরশক্তিবৎ কার্ধা করে। 
ইতেনব্চউ্রীলগ হ--ভীরতবর্ষে এইই উুষধটী একইভাবে ৫০ ধহসব ধরিয়া ব্যবহার হইয়া আসিতেছে ।.. 
ভবার্তনান্িমল-( 1১51)19$8115110 8756171081 5৪11) £ সিফিলিস রোগের শ্রেষ্ঠ গুঁনধ। ই ৃ 
কোনও বাথ| হয় না । | ৃ্‌ | 
এলেস্লা-_্াসোনিল এবং মার্কারীর সংমিশ্রণে প্রস্তত। সিফিলিস রোগের জগ্ত এরূপ সপ্তায় ূ ূ 
এবং এরূপ অব্যর্থ ইবধ আর কখনও আবিষ্কৃত হয় নাই। . 
01659501875 0£ [51170 ) স্দি কাশি, নিউমোনিয়া ও কাশরোগের জন্য ]& 


পূ 
ূ 










| দিতি যাবে (5০109 
সকল ডাক্তারের গার? উচ্চ গ্রশং সি! 


রা?  ইন্লিন ব্রাক সর্বজনবিদিত ভায়েবিটিল রোগের মহৌষধ । : 
রর ভি ্সিন-ডি ০ 'অরগষ্টারিপের সহিত ধরি সমাহিত; বিকেট রোগে ব্যধন্ধত চে 


| আরা অসম্ভব সন্তায় সাধারণ ইঞ্জেক 
আমাদের নিকট পাওয়া ষায়। দর ও কমিশ 


সনের এম্পূল বিক্রয় করি । 09191 18৩৫ ও. 
নের জম্বা আজই পত্র লিখুন। 


01010 টিনার 1099 ঢ:83209186. 


1 | ৪০19 ৪52০8 টি 
ৃ ৪. 00120792018 [3011017)58 (০4546) । 


সত চি 85009709৮ 1360. 


র ও. অন্যান্য ধায় রাপ্ব্য | 





৫ 408) 038). | 











হ বিংসা-প্রকাশের বিজ্ঞপিন-ৈশাখ, (১৩৩৮) সাল 
গ্রন্থি এব যৌন-বিজ্ঞানের সকল রহস্তের টির ্বঁ জানিতে হইলে 
প্চিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক এ 3 কানা 5৮ ৃ্টয় 


স্থপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক | ঞ] 


স্ব আর খভচিত্রে পরিশোভিত | 
ডাঃ এস. কেঃমুখীজ্জি এমবি, প্রণীত । | সুন্দর 'বলাতি বাই্ডিং মূল্য ২1. 
পাঠ করুন__পাঠে এ জ্ঞ।/নলাভে বিস্ময় বিশুদ্ধ 
হইবেন__ইহ। দেহন্থ গ্রন্থিসমূহের ঘৌন-বিচ্ছানের 


০ 


এই দস্থছকে যৌন-বিজ্ঞান সথ্বন্থীয় সমুদয পহৃঞ্জের প্রকৃত বৈজ্ঞানিক 
মুলত্রতু ; নরন.রীর দেহ-মনের বিস্ময়কর পত্তিবর্ভন ; স্ত্রীলোকের পুরুষ; 
আকাল 'শীবন, স্ত্রীলোকের আ্ীসঙ্গম শক্তি -( সহাথটনার উল্লেখ সহ) 
নর্পাীর'« ঘীবন, কামেন্ড। ; কামপ্রবৃত্তির অং বুদ্ধ ৪ রতিশক্তি বৃদ্ধির 
উপর, বিবিধ যৌন-বাধি এ বভিশক্তি বিরুতি এবং উহাদের 
প্রতিকারোপার, গর়োৎপন্তি, খত, বিবিধ অধুত শীড়া ল হাহাদের 
চিকিৎস!-প্রণলী এবং বনু বিম্ময়কর তথা বত *শ্রসং সবল বাঙ্গাল! ভাষায় 
বর্ণিত হইয়াছে । বাজে লেকের বাজে নিকষ্ট বই না পড়িয়! এই পুস্তক 





পাঠ কদন। ইহাতে এমন অনেক বিদয় আছে-ঘাহা কোন পুপ্কে নাই, বিজ্ঞাপনে সব কথা লেখ। যায় না: 
গল্যধান আট পেপারে ছাপা বু বিশ্া়কর নগ্রচিত্তে বিভ$ মত; 
প্রণ্তিস্হা শিক্ষিত লা-প্রক্তাস্প ক্গার্ধ্যালম্থ, ১৯ননহ লজ্ঘলাঁজীল উ্টীউ, ক্লিব্গাতি। 


সি বউ রা পা পা এ ০ ৬ বার রা ধারা. ও 





1116 11901671 176০5105। 01 [6৮199 নৃতন পুস্তক 


51001) 56717 06১110121017060 11017 01761215093]. চিকিংসকর কর্ত ধর 


1 11017019915 71707556105 00116150005 71015 
*/110515 71701 20817005100060 70070110651, 1? অদ্তিত শঙ্গর দে প্রণীত 


(018৩ 2৯170718100 (90১ লট ২১5011 হা), [কিক কিস কগণ চকত্স। সধঙ্ধায় সর্বববেষয়ে 


জানলা কপি পারেন, কিরে চিকিৎসকগণ নিজ নিজ 
 কথিজানে উন্ন ইর চরম সাঁখায় উপনীত হইতে পারেন, 
[10982151618 9000071 100915), কিকপে সিকিৎসকগণ ধনদম্পদ ও সন্মান লাভ কবিতে 


1 051017050০9 170 01100001715 2070 01709 


017 015 5911 75075 ৬11718৩1710] 


5810050111)61011) (35. 51. (9০56 11766 ) [১৪ 218876111, : পারেল, হাহার। সাধনায় পিদ্ধি লাভ করিতে পারেন, 


| এট কে সেই রি হজ 
[১৪1 115150 1759700015, ১31)85718]16055 1017) 811) 77101501 ূ উর পর উকি দত মালোচনা 
১ ৮12] | 


[॥০ আট আনা মাব্র। ভিঃ পিঃতে %/* তে 
52704 70954 /72£ 97% 71141 07/20% মূল ্ পি ত // তের আনা 
315 8115810778৩ 4১৮ ০1086, ৃ প্রকাশকঃ 


৮. 0. 151181556 0/1.00775 ৰ হোমিওপ্যাথি সাভিৎ সোসাইটী 


৫নং ভিক্টোরিয়া রোড । পোঃ বরানগর, কলিকাতা । 
€ ১ ০, 4777 ) 


১/৫11771672 ০001652০114 14221024 /১৮27%5519% 








(/. /5০ 2 ১77) 








(১) 


চিম্কি-স্লা-ওক্ষাস্ণ 
১৩৩৮ সাল--২৪স্প বর্্থ--১স সহখ্যা তিশা মেল স্মুলীপত্র 


বিবিধ . | ৮. ৪ 
বূত্রগ্রথ্থির তরুণ প্রদাহ (101. 8. রি ঠা. 20901 রিনি 13. 3০. রা, 13.) ... ঠ 
ক্রপান ক্রঙ্াইটিল (55828501717. খৈ.0118666101 03, 5০. ধা, 105 10, ৮১ 0) 
এক্াম্পলিয়। (120191700512) (1017 600১0631051 0 ১9105001760, 1.3.) 
জর (17661) 101, 13, 0, 1317055015257065 1, 1,165) 
দেশীয় চৈষজা-তত্ব--মাালেরিয়। জরে নাটার বীজ (131 1২17 1১805 1083 1. 13. 
দুর্বব (77012) 1২. 15, 13917001051) 15015) 15 ত,5 
রোগনির্ণর তত্ব (মেনিগ্রাইটিল) (101, 13. ই. 20102 1)9101 1, 3,) 
আস্তিক ম্যালেরিয়। (101. টি. তি, 05551, 3, 07 5. ৬.২. 1. ১, 2. বিটাাটির 








কত্বিম রোগাভিনয় (101. টি. টি. 57517192115 ঘি, তি) 5৪৪ 
| | হোম্সিগুপ্যাথিক্ অহস্ণ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মূলতত্ব ও শিক্ষা-পদ্ধতি (101. টি, তি. 1520170011১ হর 
বিধি রোগের ফলপ্রদ ওষধ (101. 1১, 0, 1321)61]1) ৯৯ 
হোমিণপ্াাথিক উষধের পার্থকা বিগার (1017. বি, কার রর ৰ ১০ ট্র 


পীড়ার লক্ষণ (104, 1, 0. 01717601150 12, [7১ ১ ১0, 0010107090৩) 

রোগনিণয় সমগ্ত। ও আরোগা অধকার (1), 50. 1006073, ১ ৮.1), € পি ) 
বাইশুক্ষেসিক্ক অআগস্ণ 

গলগণ্ডে বইওকেমিক উনধ (1১7. বি. 1015 ১10. 05, ৬.0.) এ, 7,১15 রঃ 011001) 

হিষ্টিক্জ। ( 316910811 148002 196৮1 ১1719, 11907099 ) 





ভি এন? ্যানাভিঞল্প--ম্যালেল্িম্সাম্র আন্যর্থ আদে্পী শস্ব্ 


“ন্নিজ্ল্ুনান্্র” ১২ ঘণ্টায় জ্বর আরোগ্য করিতে সক্ষম 


(১) ইহা সম্পূর্ণ দেশীয় উপাদানে প্রস্থ ত; 
(২) ইহা ৪* বদরের পুরাতন ও বহু পরীক্ষিত) 


অধিক কাধ্যকরী, অথচ কুইনাইনের কুফল ইহাতে নাই। 





ন্নিল্ন লাব্র শ্রেষ্ঠ কেন 5 কেন এই জন্য স্বে- 


পি ছর্গী 


(১১১১১১১১১১0 


১. 


১৯ 
৩৭ 
৩৮ 
৪২ 
৪৪ 
৪৫ 


৪৭ 


৫০. 


২ 
৫৪ 
৫৬ 


শু 
৬৩ 


টী (৩) ম্যালেরিয়া, কালাজর প্রন্থতি সর্বপ্রকার জবই সহংর 
| আরোগ্য করি?ং ইহার ক্ষমত| অদীম। কুইনাইন অপেক্ষা ইহা 
্‌ নিগ্ছধারের 

মুন্য মাত্র 1/০ নয় আনা, সেজন্য নকলের পক্ষেই ইহ! সহজ লভ্য। 

উপাদানগুলি সরল ও নিদ্দোষ, এজন্য ডাক্তারের দ্বার 


ৰ নিশ্বলারের 
1 নির্ণন্ না হইপেও, যে কোন জরে ইহা নির্ভয়ে ব্যবহার করান 


মূল্য £-_প্রতি শিশি 1/* নয় আন1। (ডজন (১২ শিশি) ৪॥* চারি টাক" আট আন। 


একমাত্র প্রত্ততকার্রক্-_নি্বসাক্প আফিঃ পৌঠ বুচি্া (েত্রশল 
কলিকাত! এজেপ্টম্‌-_লগ্ুন মেডিক্যাল স্টোর, ও অন্যান্য প্রধান প্রধান ওষধালয় । 


চিঃ, প্রঃ, বিচ্কাপন বৈশাখ- ১ 


যায়। পথ্যের কোন বাদ বিচার নাই। এই সকল কারণেই 
নিশ্বসার ভারতের পর্ব বছল ব্যবন্ৃত হইয়াছে এবং ম্য।লেরিয়ার সর্বশ্রেষ্ঠ উধধ বলিয়া খাতি লাভ করিয়াছে । 







কিক প্রেস জক্তারি পুস্তকের | 


সুত্য-তালিক্ক 






ূ 
র 
| 
না পত্র লিখিলেই পাইবেন | 
তিন পাঞ্জা এদিক ৃ 
রা ম্যানেজার--চিকিৎস! প্রকাশ ূ দাগ 
ৰ 1 রি 
! 





শক্যাট লং উ্রীট ১৪৭ নং বহুবাজার ই্রাট, 


টি স্বাস্থ্য বিজ্ঞাপন ও এজেন্সির জন্তলিখুন : কলিকাতা 


. ০3 (17338) 
দি ভগ্ন ্থা্থ্ পুনরোদ্ধার, করিতে চান, তাহ। হহুলে আমাদের 
“্নায়বিক দৌব্ববলেযের মহৌষণ” গ্টিপগ 


011 ইহার ১শিশি :  পুনরাহ সাধারণের রঃ কাবাথে বিতরণ হইতেছে 
মাত্র সেবনে অকাঁল বাদ্ধকা। :. ইহা ধারণে সর্ধরক্কম বিপদের হাত 
নীরা দৈহিক ও মাঁন- : হৃইজে মুক্তিলাভ করা যায়। পূরশ্চ"ণ সিঙ্গ 


. রে । 
রোলী নবশক্তি ও মবক্বীবন লাভ করে। বিন] মূল্য পুতি ও হয়। ; মান্মলন। এই কব পারণে মোকদামায 
সভ্য 2--প্রতি শিশি ২।* টাকা, ডজন ২৪২ টাক1। | আয়লাভ, চাকুরী বাপি, কাধের্ারতি, রোল 


৫ ্ 
ডাক্তার কে, বি, দে এম্‌ বি, এই5 মহাশয় লিখিম্মাছেন £--“আমার ব্যাধির শান্তি, পৌভাগা লাভ, বাবদ! বাণিজে। 
াতিররহা তি উন্নতি, শক্তদ্িগকে বণীতৃত ও পরাহৃন্ত করা॥ 
থে সকল রোগী স্গায়বিক দৌর্নাল্যে হুগিতে ছিলেন, তাহাদিগের মধ্যে | কলেরা, বদন্ব, প্লেগ, কালাজর ্রন্ততি 
আপনার আ্সায়বিক দৌর্বল্যের “মহৌষধ” ব্যবহার করিয়। আশমুন্প মহামারীর হাত হইতে আহ্মহক্ষ, ও শকাল 
. সুফল পাইয়াছি। আমি আমার বন্ধু ডাকারদিগকে আপনার এ উষধ : মহ্য হইতে নিষ্কৃতি লাভ অনায়াদে কর! 
ব্যবহার করিতে আন্তরিক ভাবে বলয় থাকি । সর্বত্র এজেন্ট মাবগক। 


ৰ যাঁয়। বন্ধ্যানারী পুত্রবতী ও. কুপিত গ্রহ 
স্রস্ুন্নরী গুধধালয় - . ৃ করিয়! অভাবনীয় ফস লাভ করিয়াছেন। 
! 








শা 425০, ৯ 2 


শন শপ পি 


সমপ্রসন্ন হয়। অনেকেই এই কবচ ধায়ণ 
তো? নব? ম্যোন্ন এগু শেগহ | কর্দুকর্তা-ল্াামসস্ম আশ্রান্ম5 
৮1 মারুহাটা। ডিচ লেন, বাগবাজার' কলিকাতা |. বস্বনাথ ধাম, কুণডা, পোঃ (এস, পি ) 





5 লে হিকিংসী-প্রকাশের বিজ্ঞাপন-বৈশাখ, ১৩৩৮ সাল র্‌ 
ৰ ২ ০ | ০০০৪ ঃ ১৩০৩০ ০ ০০০০ ০০০০০০০ ০০০৩০০৩০০৩৩ ৯০০১০০০০০০০০০০০৬৯০০০০০০ ১০০০০ 
রাস স্্ হোম প্রেস বা! গৃহস্থ ছাপাখানা -_ 


ইহার সাহায্যে আপনাপন ঘরে বপিয়! যাবতীয় ছাপার কাজ % | 
নিজেদের দ্বারা মনোমত ভাবে ছাপাইয়া লইতে পারা যায়? ছাপা ৃ 

টিন ঠিক মেপিন প্রেসের ভ্ঠ।য়ই হুন্দর হইয়া উঠে) ব্লকও ছাঁপা যাঁয়। 
টি মৃতল্য 2 _ হাফ ফুলিক্কেপ সাইজ প্রেল ও অশ্গরাদি সমস্ত সরগ্রাম ৃ 
ও 













সহ ৩৭২ টাকা, ডিমাই কোয়ার্টার ২৭২ $ লেটার ১৭২ টাক1) 
সবিশেষ জানিবার জন্ত ইংরাজী ক্যাটালগ দেখুন । 





12 রবার ষ্ট্যাম্প মেকিৎ আউটফি _ইহা দ্বারা দেশ বিদেশে ব্যবসা চালাইযা বেশ উপার্জন ৃ 
হয়) রবার গ্রাম্প প্রস্তত করিবার যাবতীয় যন্ত্রাদি ও সরঞ্জামাদিসহ স্ন্য ৫০.টাক|। সবিশেষ ক্যাটালগে প্রষ্টব্য। £ | 
বরবার ফ্ট্যাম্প-১লাইন ॥* আনা) ২ লাইন ॥৮*$ গোল, বাদামী, চৌক! ও ফুলদার ১1, মাত্র । 
উন এশু কোৎ--৩৩১নহ অপার চিহুপুল্প কোড, কলিকাতা । ৃ 














27013327715 38 ্ 
পর এ ক এ ১2255 1উঠিনিটিসিডিটি সিসিটিভি ১2222 2০০2৬ রর 


যন্ত্রণা বিহীন] চিল ্বভলত্্ব [বিষাক্ত জুব্যবর্জিত নির্দোষ] 

থে কোন প্রকারের ও যত দিনের দাঁদ্‌ হউক না কেন, এই মঙ্গমে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে উপশম 

হইয়া দুই দিনের যধো নির্দোষদূপে আরোগ্য হইবে) বাবহারে জাল! যস্ত্রণ। হয় না। 
স্মভন্য 2 প্রতি কৌটা ।* চারি আনা, ৩ কৌটা ॥০ আনা, ১২ কোট! ১।* টাকা। 


প্রাপ্তিস্থান_লগুন মেডিক্যাল কোর, ১৯৭নং ব্বাঁজার স্ত্রী, কলিকাতা | 


পর, রাহ হারার 











স্বপ্রসিদ্ধ প্রবীণ চিকিৎসক 
ডাঃ শ্রীভ্ভানচ্হ্ চুভ্রোপাধ্যাক্স এললঃ এম5 এস, প্রণীত 
বাঙ্গলাভাষায় অপুর্বব গর 


_ ফিজিউ্াি বা ধারীর বিধান 


ফিজিওলজি সমন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য তথ্যপূর্ণ এরূপ সর্বাঙদ সুন্দর পুস্তক বাঙ্গলা ভাষায় এই গ্রথম। এই পুস্তকে 
গতি সরল ভাষায়--আধুনিক বিজ্ঞানসম্মতভাবে মানব শরীরের সমুদয় বিধান ও যস্ত্রাদির আকৃতি, প্রক্কতি, অবস্থান, 
উপাদান, নির্মাণ কৌশল, . গঠন পরিচয় এবং ক্ষিয়-কলাপ প্রভৃতি ফিজিওলজি সংক্রান্ত যাবতীয় বিষয়ই--উপরস্ত, | 
ইহাতে খাস্চপ্রবাস্থ ভিটামিন ও ভিটামিনের পরিমাণপহ এতদ্দেশীয় যাবতীয় খাগ্াদ্রবোর তালিক। এবং এগ্ডোক্রিন | 
ূ গ্যাণ্ড অর্থাৎ অন্তঃরলআবী গ্রন্থিসমুহের বিবরণাঁদি সবিস্তারে সন্নিবেশিত হইয়াছে । ইংরাজী অনভিজ্ঞ এবং |. 
| চিকিৎদাশান্ত্াধ্যারী ছাজগণ এই পুস্তক পাঠে ফিজিওলদি সম্বন্ধে সম্যক্‌ প্রকারে জ্ানলাভ করিতে পারিবেন। | 
সমুদয় বিষয়ই চিত্রসহ সুন্দর সরলভ্ভাধে বুঝাইয়। দেওয়। হইয়াছে । বনু কলেজেব ফিজিওসজির অধ্যাপক, বিশেষ 
চিকিৎসক এবং প্রধান প্রধান সংঘাদ পঞ্জ সম্পাদক হারা প্রশংসিত । | | 
. স্ভুহলা 8--মূল্যবান আইভরি কাগজে। নিভু'ল এবং স্ন্দররূপে মুদ্রিত, ১৭৫ খ|নি চিত্র সঞ্থলিত ও স্ববর্ণথচিত 
| হুনদর বিলাতি বাই্ডিং মুল্য ৪৫. চারিটাকক আট আলা ভাঃ মাঃ ০. আনা । | 
এ. প্রাপ্তিক্থাশ-ভিক্িসা-প্রশ্থণম্প আচাশ্যালক্ম-_-১৯৭ নং বহুবাজার ফ্রীট, কলিকাতা 


এ হ 


1... (8337 








টিকিংসী- কাখেরণ ররর নি 
| নর 
তি. অভিনব আবিষ্কার! উপদংশের চিকিৎসায় যুগান্তর | . 


অর্গ্যানিক আসেনিক ঘটিত নির্দোষ নিরাপদ প্রয়োগকূপ-_ -জ্ুহ্বিখ্যাত সু ইস পিওুল্প ড্রাগ ক্কোম্পালিল্স 


সালফোফটাব-_$010110368), 


1)17য7-1187)11)0-451590019600801-59901017) [11110810618 9-131891195169 
উপদংশের (9১1)1115 ) চিকিৎসা চিকিৎসকগণ এ যাবৎ যে অহ্থবিধা ভোগ করিতেছিলেন 
এতদিনে তাহা সম্পূর্ণরূপে বিদূরীত হইল ৃ 
উপনংশ পীড়ায় অর্গ্যানিক আসেনিকই ঘে, প্রত ফলপ্রদ) অধুনা তাহ! নিঃসন্দেহকপে প্রমাণিত হইয়াছে। 
রর এই কারণেই গ্তালভাঁরসন, নিওস্যালভারলন, প্রভৃতি আর্মেনিকঘটিত খধধ প্রচলিত হইয়া! বাহুল্যরূণে ব্যবন্ধত 
-হইতেছে। সাধারণতঃ এই সকল উধষধ ইণ্টাভেনান ব ইণ্টামাসকিউলার ইঞ্জেকলনরূপে প্রয়োগ করা হয়। কিন্তু 
 ভিকিৎসকগণ বিশেষরূপেই জানেন যে, আধুনিক প্রচলিত এই সকল আদেনিকঘটিত ওষধ্ধ ইণ্টাভেনাস ব 
ইন্টামানকিউলার ইপ্জেকসনে অধিকাংশ স্থলেই ভীষণ প্রতিক্রিয়৷ এবং তদ্বশতঃ বিবিধ-উপসর্গ বা দারুণ ছুর্ঘটন। উপস্থিত 
ও হই! থাকে। শিশুদিগের জন্মগত উপদংশে এই সকল উধধ তো৷ আদে ব্যবহার করা যায় না। 
এই সকল অন্মন্িধাল সম্পুর্ণ পল্িহার উদ্্েস্ট্ে - 
 বিখেষ রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় আর্সেনিকঘটিত এই নির্দোষ ও নিরাপদ এবং গ্লাবকিউটেনিয়াম বানি 
ৃ উপযোগী এই নৃতন ওঁষধটা প্রস্তত হইয়াছে | 
 ব্বিশ্েশত্্র 2 _নালফোষ্টাব, অন্যান আর্সেনিকঘটিত ওষধের সমকক্ষ হইলেও, ইহার প্রধান উপযোগিতা ও 
[11] বিশেষত এই যে _ 
(১) ইহা ইন্টাভেনাস বা/ইন্টাগাসকিউপ্লার ইঞ্জেকমনরূণপে প্রশ্নোগ করিতে হয় না-হকনিজে (সাবকিউটেনিয়াস) 
দা ইণ্ডেকসন করিলেই যথোচিত ভফল পাপ্রয়। বায় । 
| (২) আন্দেনিকঘটিত অন্যান্য উধধ (ন্যালভারসন, নিওশ্যালভারসন ইত্যাদি) ইপ্জেকপনে যেরূপ ভীষণ 
||| গ্রাতিক্রিযা। এবং ইঞ্জেকদন স্থানে জ্বালা, যন্ত্রণা, প্রদাহ, স্চোটক, গ্যাং গ্রীণ প্রভৃতি বিবিধ স্থানিক উপসর্গ উপস্থিত হয়, 
ইহাতে তজ্পপ কোন উপসর্গ প্রকাশ পায় না। | 
ভর]. (৩) অনেক পীড়।-বিশেষতঃ উপদংশ-বিষজনিত হ্বদ্পিণ্ডের পীড়া বর্ধমানে আসে “নিকঘটিত অন্যান্য ওুঁষধ 
প্রয়োগ করা নিরাপদ হয় না, কিন্তু পালকোষ্টাব সর্দ্বাবস্থায়ই নিরাপদে প্রয়োগ করা যাইতে পারে । 
0৪) সালফোষ্টাবের ক্রিয়া স্তায়ী এবং সম্পূর্ণ নিরাপদ । পরিণামে ইহাতে কোন মন্দ ফল উপস্থিত হয় না। 
এতম্বার। রোগীর দেহস্থ সমুদয় উপদংশ. জীবাণু ধ্বংশ হওয়ার, রোগী নির্দোন্ূপে আরোগ্য লাভ করে। 
-. ক্মাত্রা। 8__সালফো্টাব চূর্ণাকারে বিশোধিত এন্পূল মধ্যে রক্ষিত থাকে। ইঞ্জেকলনের পূর্বে পরিক্ষত জলে দ্রব 
[| কার ইঞ্জেকসন দিতে হয়। ৬মান পর্যাস্ত বয়সে' ০.১০ গ্রাম, ৬--১২ মাস বয়সে ০.১৫, ১২ বৎসরের ০.২*, 
] ২ বৎসরের উদ্ধ বয়সে ০.৩০ গ্রাম পর্গান্ত এবং তদুদ্ধ বয়সে ক্রমবর্দিত মাত্রায় ০.৬ গ্রাম পর্যন্ত প্রযোজা। 
| হতুশা 2--০.১০ গ্রামের প্রতি এম্পুল 1৮ দশ আন! | ০.১৫ গ্রামের ॥/* আনা । ০.৩০ গ্রাম ১২ একক টাকা, 
9,৪8৫ গ্রাম ১//* এক টাকা পাচ আনা ; ০.৬০ গ্রাম ১৪৬৭ এক টাকা এগার আনা! । ইহার উপর কান 
কমিশন বাদ দেওয়। হয় না। মলিউনন প্রস্তুত ও বিস্তৃত ব্যবহার-প্রণালী উধধের সঙ্গে আছে। 
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৩৩০৬ সালেলম্তর (ই৪স্প ন্বত্্ ) 
| বাধিক সূচীপত্র 


[৯ম সংখ্যা (বশাখ ১ হইঢত ৯২ সংখ্যা (ত্র ১] 
বাঙ্গাল! বর্ণানুক্রমিক 


২ 
বিষয় পত্রাঙ্ক 
অজীর্ণ রোগে দেশীয় শষধ ৫৪১ 
% ॥১ ব্যাম্াম ন্‌ দিন ৬০৩ 
অঞ্চনী ( চোখের ) রঃ পু হি 
অতিসার ৪৫১ 
অনিন্রা *** ৩৮৩১ ৫৭৬ 
অভিনব উৎকট ম্যালেরিয়া রি এ ৬৮ 
অন্তর ও অন্লাজীর্ণ নর | ৪৫৬ 
অগ্াজীর্ণ রোগে দেশীয় ধধ **' ৩৬৩ 
অশ্নরোগ ( রি নে ৪৪১ 
অর্শ টান ২৯৮ 
অর্শরোগে কুইনাইন , এগ্ড ইউরিয়া হাইক্োকোর ২ 
৮. দেশীয় ওধধ ৪৮২ 
পেঁপে ৬২৭ 
অর্শ হইতে পক্তশ্পাব টির 
অস্থি-সন্ধি গ্রধাহ ৪৪৮১ ৫৮৩১ ৬১৭১ ৬৭৭ 
আ' 

আঙ্কুলহাড়া ৫৮৩ 
আ্ীচিল ১৭৪) ৩৩১ 
আধকপালে মাথাধর। রা ৩৭০ 
আত্ত্বিক ম্যালেরিয়। রঃ রঃ ৪৩ 
আমবাত--পুরাতন ৫ ১১৭ 
আমাশয় রঃ ৫ রি 5৪ 
আরশুলার গরলের খুঁষধ ৬১৬ 
আর্থাইটিস 8৪৮১ ৫৮৩) ৬১৭১ ৬৭৭ 
আলোচনা-_-শিশুথাছ্য স্থন্ধে ... ১৮৯ 


আয়োডিন হ্বারা কতিপয় চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ ১৯৯ 


আক্ষেপ- প্রসবাস্তিক ২১১ ৬৯১ ৩৬৬ 
8 -গরতাবন্থায় ৮০৯ 9 ১8 % 

৫ শৈশবীয় ৪২৬) ৬৩২ 
ইউরিমিয়া জনিত হিঞ্ষা ২০২ 

ইউরেখ, [ইটিস ৫৮৩ 

| ইঞ্জেকসনার্থ আয়ৌভিনের ্রয়োগন্ধপ ১৯৯, 8৪৪ 

ইন্ট ভেনাস ইঞ্জেকসনে কুইনাইনের ক্িয়া৷ *** ৫৩৪ 


হী 
বিষয় পত্রাঙ্ক 
ইন্ফ্ুয়েগ্া ক ১৯৯১২০০১৬৯৩ 
ইন্ফ্ুয়েগ্ার পরবস্তী কাশি **' রি ৩৮৭ 
ইরিসিপেলাস ৪ ২৯৭) ৪৪৭, ৪৮১. 
উ 
উঞুন--ফলগ্রদ চিকিৎসা **" ৮০০ ১৭৫) ৫৮৩ 
উত্তাপ ও নাড়ীর সম্বদ্ধ 2 ১0৫৩5 
উৎকট ম্যালেরিয়া (ভিন) রা ৬৮ 
উদরাময় ১,58১ ৪৫১১ ৬৪৬ 
উন্মাদ-_-ফলপ্রদ ওষধ ৫৭৫. 
. রি ্ 
খু লোপে ওভারিয়ান সাবষ্ট্যান্স ১২৭ 
এ | 
একটিজম। ১৮১) ২৬৬১ ৩৬৩১ ৪৪৮১ ৪৬৪: 
" মুথমণ্ডলের টু ৬২৬ 
কিউট নেফ্রাইটিস রঃ ক € 
এক্সাম্পসিয়া ,* ২১১৬৯,৬৬৬ 
এজ মা (হাপানি) ১৮৬১ ২৪৬ ৪২৭ 
২ রোগের সিগারেট ১৮৬) ৬৬৬ 
এঞ্জাইনা পেক্টোরিস ৬১১ ৩০৫১ ৩১১৭ ৫৩৭ 
এডিনাইটিস রি নর ৪ 
এনিমিয়। ( রক্তহীনতা। রষ্টব্য ) ৩৭, ৭৩, ৬০২ 
এন্টারাইটিস ২৮৬. 
এগ্রাকার্ভাইটিস ১৪৪. 
এপেশ্ডিসাইটিস ৫১২১ ৫৪৮ 
এমিটিনের কার্যাকারিত। ( উজার দষ্টব্য ) ৩৭৯. 


এমিবিক রক্তামাশিয়ে নিন্দার আভান্রিক প্রয়োগ ২৯৮ 


এন্ণইসেম। রঃ নর ৮৫, ১৭ 
এলজিড ম্যালেরিঘ্া ৯৫) ৪৬% 
এলব্যুমিনিউরিয়া-গতাবস্থায় *** ১৮০ 


এসিডিটি ( অগ্ররোগ ) ৩৬৩, ৪৪১১ ৪৫৬ 
শ ও 


উষধ সম্বন্ধীয় অনুসন্ধান কমিটার রিপোর্ট ** ৬৪১ 





বিষয় পত্রোঙ্ক 
কর্ণ প্রদাহ ৫৮৩ 
ফর্ণশূল ১৪৪ 
কম্পাউগ্তারদিগের নাষ রেজার টিন জা ১২১ 
কতয়ণ ও ৪৮২ 
” গুহাছারের রা দঃ ৬৭ 

» যোনিদ্বারের ,. ৫৩৮ 
কর্কট রোগ যে ১২৩ 
কি (€ লিঙ্গোচ্ছাস ) ৫৭৬ 
কলের! ০৮০ দি ৪৫২ 
কল! ( দেশীয় ভৈষজাতত্ব ডষ্টবা 1) ৬৯৫ 
কষ্টরজ: ৪৮৩ 
কাণ কামড়ানি ০০, ৬৯৪ 
কাণ ধোৌতার্থ ফলপ্রদ সিভিল রর ৩৬ 
কালাজর--অস্বাভাবিক স্ত্রপাত ২০৭ 
পি নির্ণগব-তত্ ঠী ৩২১ 
কালাজরে ইউরিয়া ট্টিবামাইন এ ১০৩ 
্ ” রেক্টাল ইপ্জেকসন ২৭, 


'কালাজরের সহিত ম্যালেরিয়া ও টাইফয়েডের গ্রভেদ ৩২২ 


কার্বাঙ্কল ২৩৬, ৫৭৭, ৫৮৩ 
কাশি ১৮৬১ ৩৮৭) ৪৫২১ ৪৫৩, ৪৮২ 
-কুইনাইনের কদর্য আম্বাদ নিবারণ **, ৬৭ 
 কুইনাইন সেবনে দৃষ্টিহীনতা ... রঃ ৪৩৯ 
র কুষ্পী--মুখরোগের ২৩৫ 
 ফেঁচো কমিজনিত পোরিটোনাট ২৩৭ 
ফেটোসিস্‌ হী যা ১৩৭ 
কোলাইটিস 2 রর ৪৯ ৩৭৩ 
কোষ্ঠবদ্ধ ৮ ১০৯ ৬৯ ৩০৬৯ ৭ 
75৯ পুরাতন এত 
শৈশবীয় রঃ ৫৪১ 
”._ স্হবর্তী জর রর রঃ রা 
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শাসকষ্ট "*" -*- ১৮৬ 
খিতপ্রদর ১. 9১১১৮৬১৪৫৯১৫৮৩১৬৮২ 
শ্বম্ম। তরলকারক ওুঁষপ ৫ ৮০, ৪ ৩ 
শৈশবীয় আক্েপ ২৯৬,৬০২ 
উদপ্রাময় ০৭ এ ও 
(ক19বদ। ৫9১ 
5. পীড়ায় পেবুর রস ১২৬ 
শোথ-গতকালীন ১, রর রঃ 
্ র 
হাজ। ( না বহ ] তা রঃ ১৮৩ 
হাঁপানি ৫ এছম। দরঈুবা ৃ ১৮১৩,২৯৩)৪২৭ 
হিকা। --. নী ১৩? 
,, ইউবিমিয়। জনিত ১, ২০২ 

, কলমি জনিত ** ৪৫৭ 
হিমোফাইলির। ( রক্তক্াব-প্রবণ ধা) ১২৮ 
হুপিংকফ তি ৮০০ ১৮৬১২৯৮১৪৩৮১৬৯৩ 
ভেমিক্রেনিয়। ( আদ্কপালে মাথাধর। ) ৩৭০ 
রর গর দৌব্বলা নর ১৮৬ 
হারশল টা ৪৫ ৮৯১ ২৬১১৩০৫ 

নি 

হি ত- . ১৮৫,২০০১৪৪৯১৪?২১৫০৪ 
॥. চক্ষু কণিয়ার ৩৮০ 
» জিহ্বার ১৮৩,৬৩১ 
১. ডু প্রডিনাঘের ৫০৭ 
»১ দ্ধ ক্ষত ৬৫১১৭৫৯১১৮৬ 
।. ধন মাড়িতে ৫৮৩ 


?9 প্রমিত শত ৪ ১ 


» ধোৌতিকারক ফল প্রদ রা ৫০৮ 
»» নালা ক্ষত -* ৪৫ ৪৫৩১৫৮৩ 
৮» নালারন্ধের ১৮৫ 
55 পচা তি ১৮৬ 
॥॥ পাকস্থণীর ৬০৩,৫০৬ 
ঃ) পুরাতন ২০০১৩৬১ 
». বিগলিত মুখক্ষত হা 
»* মুখাভ্যস্তরের ৫৮৩ 
»।  রুক্তম্রাবী মি ৪৫২ 
শধ্যাক্ষত ( পচনশীল ) ১২ 
ক্ষৌর কাধ্য জনিত চর্নশরোগ ৪৯৮৬ 





ঢহামিওপ্যাথিক অং০শর সুচীপন্র 


( বাঙ্গাল! বর্ণানুক্রমিক ) 

বিষয় পত্রাঙ্ক বিষয় পত্রাঙ্ক, 
জীর্ণ পীড়ায় ক্যারিকা পেপেম। ৪১৯ গ্রাধাইটিস-_চশ্মরোগে ২৩৮ 
” গবাদি জন্কর রঃ রহ ৫২৭ ্রশ্মকালীন উদরাময় ৪১ 
অগ্রিদণ ৬৫৯ চশ্খরোগে গ্রাফাইটিস তই, 
অস্থির পচনে মস্রাস ১৮১ চমিতি বনড়শী বি পা ঠা ৬৬ 
আধখাতের পরবন্তী চিকিত্সায় দম্করাস ২৮৩ চিকিহসা ব্যবসায় ( অভিজ্ঞতা লন্গ উপদেশ ৬৫৩. 
আরোগ্য অধিকার ৫৫... ১, ক্ষেত্রে বাবহারিক অভিজ্ঞতা ১, ৭১৫. 
আর্সেনিক- খাছ বিষাক্ততায় ৩৫৫ জিহ্বার ক্ষত--গবাদি পশ্রর ৫২৭ 
প্রীহ্াা বুদ্ধিতে ৩৫৯ জিজ্ঞাস্য ৭২৬ 
ইপিকাক সম্বঙ্ধে বাধহারিক আভিজ্ঞত। ৩১২ £জলমিমিয়াম- _লরলাপে ৪৭৭: 
ইরিসিপেলাস ১১৭, ১৫৫, ৩৫৭ দর মাশেরিয়া ২৯৯, 
উদরামগ্ন--কলেরা সদএ ৪১২ " ".. প্রীহা বৃদ্ধিসহ রি €র্ 
"গ্রীষ্মকালীন ৪১১ টনপিলাইটিস--গরুর রঃ ০০৫২৯ 
৮ পুরাতন রর "-, ২৮৩ টাইফয়েড ফিভার র ২৮৪,৩৫৩ ৪৬, 
একো নাইটের সহিত তৎসদৃশ উধধের পাথকা বিচার ৫২, টীকার কুফল ২১৩২, ৪৯ 

১৭৯,১২৫১৯৯৩১৪০ ৭৭8 ৭8১6 ৩১৫৯৫৭২৩ টঠনাকে|--গরুর রী ৬৪ ০২ 
এন্টিমনি টা্ট--টীকার কুফালে 2 ২৬২ টিফ থেরিয়া- গরুর রর ১ ৫ 
এলবুমিন্তারিয়। ২৮৩ ডম্বাশয়ের বেদনায় পালেডিয়াম ৪২৩ 
এষে ঘা-গরুর ৫২৭ তক্ুণ পাকাশয় প্রদাহ ১৩ 
উষধের ((হামিওপ্যাখিক ) পার্থকা বিচার__ দন্ত পীড়া-_গরুর , ৪২৭ 
একৌনাইটের সহিত তৎসদুশ উমধের ("এ পধায়ে দস্তোৎপাটনের পর রক্জন্্াবে ফম্ষরাস ২৮৪, 
রষ্টবা) দুদ্াল্পতা-_গরুর রঃ ৫২, 

কলোসিন্ব ৪ ম্যাগ ফপের পার্থকা ৫৯ নিউমোনিয়। রি ১৮৯,৫৯৩,৭১২১৫ ৯১) 
কার্বাভেজ, চায়না ও লাইকোপোডিম্বামের পাথক্য ১৬৩ 1... রোগে ফষ্করাস ২ 
ব্রাইওনিয়। ও কেলি কার্বের পাথকা ৫৯ গপাড়োফাইলাম--কফ্লেরিণে ৪২. 
কলেরার লক্ষণ সূশ উদরাখয ১১১ পশ্রচিকিৎসা-_হোমিওপাথিক মতে ৫২৩১৫ 
কলেরায় ভেরেউাম ১১১ পীড়ার লক্ষণ রর €৪ 
কলেরিণেপডোফাইলাম ” . পুরাতন উদরাময় - সত 
কার্বেভেজ--শিশুরোগে ২২৯.” রক্কামীশয়ে সালফার ... ৫৩৪ 
ক্যারিকা পেপেয়া--অজীর্ণরোগে ১১৯ প্যালেডিয়াম-_-ডিস্বাশয়ের বেদনায় ৪১৩ 
ক্যালকেরিয়! কার্ব-বগীরোগে ২৫৮ প্রতিষেধক বিধি--বসস্তক রোগে ১৭২ 
রা ' _-রক্তন্সাবে ৭১৬ প্রশ্নোত্তর ও প্রতিবাদ শ্ধ্ 
” _-শিশুরোগে ১৫৭ প্রসব কষ্ট--গরুর ৫৯৫ 
কালি কার্বনিকাম সম্বন্ধে ব্যবহারিক অভিজ্ঞতা ৪০৫ ” সি পালসেটিল। ”*. ১১২ 
» বাইক্রোমিকাম--(তষজা-তত্ব ২২৩ " ক্ষেত্রে প্রযোজা শ্ধধের সমালোচনা ১ ২২০ 
খ্বাগ্য-বিধাক্ততায় আসেঁনিক ৩৫৫ সবাক সংক্রমণ ২২ 
খোস পাচড়া--গরুর ৫২৭ প্রসবান্তে ঠেতাল বাথ। ” ৃ ৫২৩ 
গলাফুলা-_-গরুর ৫২৭ গ্রশ্রাবে এলবুমিন' স্বগার ও ফস্ফেট নিমন ২? 


















বিষয় [... পত্রাঙ্ক বিষয় _. পত্রাঙ্ক 
প্রেরিত পত্র ০48 2 ৬২৬ ম্যালেপিনাম--টীকার কুফলে - ৮১, ৪১৭ 
্লীহার বৃদ্ধিতে অসেনিক চ্- ৪ ৩৫৯ ম্যালেরিয়া জর তি ১০১ ২৯১ ৫৯৮ 
' বৃদ্ধিসহ ম্যালেরিয়।৷ জর ৮" ৫৮৯ ম্বশ্মা পা ২৮২ 
রক্ষরাসের কার্যাকারিত।  ** ৮" ২৮০ যাগ্রিক অপকর্ষতা! ০, রে ২৮৩ 
রি পড়িতে বিলম্ব গরুর না ৪ ৫২৬ ব্রকুলাব ও তাহার চিকি২স। 55. তত ১১৩ 
সতত --গরুর রঃ রন ৫১৭ & দন্ত উৎপাটনের পর ১, ২৮৪ 
বিসস্তরোগের চিকিৎস৷ রী ৮... ১৬৪,১৬৭ রক্রশ্াবে কালকেরিয়া করব ... রঃ ৭১৬ 
রঃ নি জীবাণু ইঃ টা ১৬৪ 1”. ফম্ফরাস রি ১,২৮১ 
৮... গ্রাতিষেধক ১৮১৭২ রক্তামাশয় (পুরাতন ) রঃ রঃ ৫৩৪ 
রাইওকেমিক ও হোমিওপ্যাথিক ইউষধ একক্র রোগনিণয় সমস্যা ৪ ..££€ 
_. প্রয়োগ সম্বন্ধে আলোচনা ্ ৭২৭ শিশশুরোগে ক্যালকেরিয়া কার্ক। '*। ১৫৭ 
'্রাটফাটা--গরুর ১০? *** ৫২৬ শীতের তত্ব-_বনাম চিকিৎস। তত্ব টা ৫২৩ 
। টি স্ফোটক--গক্ষর 3 সদ্দি কাশি নি ৮5 ৫২৭ 
বিবিধ রোগের প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ শর ৫০ সমালোচন। রি টি ৬৬৩ 
[বিপর্প (ইরিসিপেলাস ) ১১৭১১৫৫,৩৫৭  স্যতিকা পীড়। (গরুর ) রি রা ৫২৬ 
ব্যবহারিক অভিজ্ঞতা--ইপিকাক সম্বন্ধে ... ৪৭২ স্বরভঙ্গ রী ২৮৬ 
হি + - ক্যালি কার্ক সম্বন্ধে ৪০৫ স্বরলোপ *** "*. ৪৭৭ 
৮৮ শাচিকিৎসা ক্ষেত্রে 2 ৭১৫ ন্পিংকফ ৩৫০ 
হজ ২৮২ হোমিওপ্যাথিক গষধের কার্খাকারিতা সমন্ধে 
৪১২ সাধারণের ধারণা ও তঙ্জনিত কুফল ... থক ও 
২২৩ হোমিও ও বাইওকেমিক ওষধ একত্র প্রয়োগ ণ২৭ 


২৮৪ তোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মূলতদ্ব ও চিকিৎস। 
৫২৭ পদ্ধতি ৮. £৭১ ১০৫, ১৫-৪ ২১৭, ২৭৫, ৩৪৭, ৩৯৯ 
১৫৮ ৪৬৫১ ৫১৭) ৫৮৭, ৬৪৯) ৭৯ 





০ ৬ পপ "৭ ০. 


বাই৩০কমিক অহ০শর সূচীপত্র 
( বাঙ্গাল! বর্ণানুক্রমিক ) 


লি ২০১০ 








৮৪ | বিষয় পত্রাঙ্ক 
৷ খরনুষ্টংকার :** ২১৪ 

৭৩৭ টু প্রমেহ (গণোরিয়া ) রী রে ১৬৯ 
২. 'সধুমৃত্র পীড়া রি নর ৬৪৭ 

| ১৩০ 

ম্যালেরিয়৷ জর ১, রর ৩৫২ 

০্পোথ *** **, ৪ ৭৮ 


ভিষ্টিরিয়। বি ৩৩) ১৭৩ 
সূচীপত্র সমাপ্ত 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস স্বীয় 
স্বাতিলন্ষ স্পঞ্জ ও ম্মালোোচ্ক্ষ 








২৪স্ণ হর্খ ৃ ট- ১৩৩৮ রগ ু ৰ ১ম অংখ্যা 


পাশপাশি টি পর সর.” শশা পপ পপি» শপ শী এরা পপ জপ নন পারার পাশ স্বরাজ 








নমঃ নারায়ণায় 


সর্বশক্তিমান শ্রীভগবানের কৃপাশীর্বাদে আর সহদয় গ্রাহক, অনুগ্রাহক এবং স্থধী লেখকবুনদের আত্তরিক. 
আনুকুল্যে এবং পৃষ্ঠপৌষধকতার চিকিৎসা-গ্রকাশ ২৪শ বর্ষে পদার্পণ করিল। আজ নব বর্ষারস্তে সর্বামঙ্গলময়: 
শ্রীভগবানের পবিত্র চরণে কোটা প্রণামাস্তর- পৃষ্ঠপোষক ও শুভানুধ্যায়ী গ্রাহক, অনুগ্রাহক, পাঠক এবং লেখক 
মছোদয়গণকে যথাযোগ্য প্রণীম, নমস্কার, আস্তরিক প্রীতি ও কুতজ্ঞতা জ্ঞাপন করিতেছি। আমাদের ক্ষুদ্র শক্তি: 
ঘেন এই কঠোর কর্তব্য সম্পাদনে--গ্রাহকবর্গের সেবায় সফলকাম হইতে পারে--বিগত বসরের ন্যায় বর্তমান: 
বর্ষেও চিকিৎসা-প্রকাশের শিরে শ্রীতগবানের শুভাশীর্বাদ বধিত এবং সহদয় গ্রীহকগণের সহানুভূতি আকৃষ্ট হইয়া 
চিকিৎদা-প্রকাশ যেন তাহার উদ্দেশ্তপথে নিরাপদে অগ্রসর হইতে পারে, ভগবচ্চরণে ইহাই আমাদের একমাত্র 
্ার্থনা। 
ঠা, উড ও ্ % ্ রঃ রি . রি 


ন্বিন্বিষ্র 

ূ পারার 8 (১) সস) 6 | ূ 
ফে্লির্িকাীল সপ্দিতে কোডেইন প্রথমাবস্থায় উপেক্ষিত হইলে, সন্বরেই ইহা হইতে, 
(0০988156 45) 51087570891 0868::0) 2 সাংঘাতিক ফেিঞ্াইটিদের উৎপত্তি হইতে পাকে: 
| ফেরিংসের সদ্গিশ্বিশেষতঃ বালকবঝপিকাদিগের ইছ। 101 0961910 বব. 1০91 1. 0). লিখিয়াছেন--. 





ই 0. ... চিকিৎসা-প্রকাশ 


[১ম সংখ্য। 


হিপ স্ডিএ ও ৬ 5 এ ৪৯5 হত৯৮১০2৩০শ১৩ ু রে টির জাতি রেহান রড াগারেনি রা 
তু এ কা উড 


“ফেরিংসে সর্দির লক্ষণ গ্রকাঁশ পাইবামাত্র কৌডেইন 


সেবন করিলে শীঘ্র সর্দির উপশম হয়, ইহা 
নিয্লিখিতরপে প্রযোজ্য । 
1২০. 
কোডেইন সাল্ফ ১ গ্রেণ। 
সিরাপ অরেন্দাই ৩ আউন্স । 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! ১--২ ড্রাম মাত্রার ৩ ঘণ্টান্তর 
ইসৈব্য। 891, 010109£5. 11. ৩. 5600 20,» 16)30, 


৮1, 1, 091) [931 


নিউন্মোনিয্সা লৌোগে ডেক্সক্রোজ 
(প্ুকোজ) (20536:989 120 29106500201 ) 9-- 
0 ৬. ৬. 8190101950)]217 1, 1). লিখিয়াছেন--- 
॥ নিউমোনিয় পীড়ায় ডেকসটোজ (গ্ন ঘকোজ--0100০996 ) 
ট্িয়োগে বিশেষ সুফল পাওয়া যায়। ইহা উধধ ও পথ্য 
উভয়তঃই উপকার করে। ১০০ সি, পি. জলে ২০০ গ্রাম 
ডেকে, 1জ দ্রব করতঃ, উহাতে ২৩টী লেবুর রস মিশ্রিত 
কিরিয়া, প্রত্যহ ২৩ লিটার প্রায় এক পাইটে ১ লিটার হয়) 
পরিমাণে রোগীকে পান করিতে দেওয়া কর্তিব্য। পীড়ার 
প্রথম অবস্থা হইতে ইহ! প্রয়োগ করিলে শীন্বই পীড়। 
'আরোগ। হইতে পারে। ইহাতে রোগীর বল এবং 





উদিত মুখপথে ইহা প্রয়োগের অস্ুবিধ হইলে 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে ৪--৬ বাঁরে ২৫% পাসেন্ট ডেক্সটেজ 
সলিউসন ২০* পি, সি, ইণ্টণাভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে 
উয়োগ করলেও উপকার গাওয়া! যায়। ীরে ধীরে 
ইঞজেকসন করা কর্তব্য। 

| €% £2, 09010, 8160, 90,052, 





ঠা, 
]51) 1931) 


[920---01, 





গপুঙ্লাভতন্ন স্যালেল্িম্্রীশ্র সোডিস্বাস্ম 
হ্যাক্োডিলেটউ (8০81920 08.০০95186৩ 


্ 9199710 8091%219 ) 107. 0101006) 


৮৯৩ ৪. লও ভাসি ও সওন উ৮৫ লী উল সিনা উজ ভরা ছি এ্িএশিছি ও 


[1 011100917-48136510101) 0 5000617711501621 
00118], 0.5. &. 210 [১16৭৭ (1০01028] 
1)30, [২০ 7০) প্রভৃতি বিশেষজ্ঞ জার্মান চিকিৎমকগণ 
বহুমংখাক শ্থলে পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন যে, সর্ক 
প্রকার ম]ালেরিয়া বিশেষতঃ, পুরাতন ও সাংখাতিক 
শ্রেণীর ম্যালেরয়া জরে উচ্চ মাত্রায় সোডিয়াম 
কাযাাকোডিলেট ইঞ্জেকসনে সন্তোষজনক নফল পাওয়। 
যায়। ইহ। মালেরিয়ার একটা বিশিষ্ট উষধ ( 90০০18০ 
[17100 ) বলিলেও অতুযা্তি হয় না! 101. ১1011069 
ইহা ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ১*১--২০ গ্রাম মান্ত্রায় এবং 
1), (011121 -51)0১0919 গাম মাত্রায় 
ইণ্ট ভেনাস ইঞ্জেকপনরূণে প্রতাহ প্রয়োগ এবং এই 
সঙ্গে মুখপথে ০'৫-_-২ গ্রাম কৃঃনাইন ও ০০০২ গ্রাম 
্কনাইন সাব.কিউটেনিয়স ইঞ্জেকপন?পে প্রয়োগ করিতে 
বলেন। সোডিয়াম ক্যাঞ্কোডিলেট ১৫-১৮ গ্রামের 
বেশী প্রয়োগ করা প্রয়োজন হয় না। প্রত্যহ একবার 
করিয়া প্রয়োগ করা কর্তব্য। পুরাতন ও সাংঘাতিক 
শ্রেণীর ম্যালেরিয়ায় (00101102170 
(0775 06170817178.) অন্ান্তু সুফল পাওয়া! যাঁম বলিয়া 
হহার। মত প্রকাশ করিয়াহেন । 

(৯1. £ি, 1ত১1930, 0,395) 


1020, 


১০১ ৫ 


[09.11:1721)1 





অরশ্শক্রোগে শ্ুইলনাইন এগু হল্লিস্তা 
হাইড্রোলেগল্াইড (081121558৪৫ 
07:55, 25 0:0078502:695 ) 2--101.]. চি, 100০ 
7. 1. 9 ১১1], 1. 10, 0,115 00, 20, 
লিখিয়াছেন-- আভ্যন্তরিক অর্শ রোগে ( [17161178] 
|7067)011170105) ৫% কৃইনাইন এগ ইউরিরা 
হাইড্োক্লোরাইড সলিউসন ১ সি, সি, মাত্রার ৪--৮ দিন 
অন্তর অর্শের বলীতে ইঞ্জেকসন দিলে ২--৩টি 
ইঞ্জেকসনেই উহা সম্পূর্রপে আরোগ্য হয়। যদি 
একাধিক বলী (৮11৩৭) থাকে, তবে প্রত্যেক বলীতেই 
এইরূপে ইহ! ই্জেকউউট কর! বর্তব্য। অনেকগুলি রোগীতে 


২৪শ বধ] 


বিবিধ | ৩ 


১১১১১১১১১১১ 


কুইনাইন এগ £উরিয়। হাইড্রোক্লোরাইড এইপনপে ইঞ্জেকসন 
দিয়া সম্থোবজনক ফল হইতে দেখা গিয়াছে । ্র্যাক্ুলেটেড 
এবং শ্লীফযুন্ অর্শ-বলীতে) (১117107018150 270 
£10111)1119 01165) এবং গর্ভবতী ক্দীলোকের ও 
নাহাদের ট্টাফাইলোককাস জীবাণজনিত পীড়া ( ধেমন 
ক্ষোটক, ইত্যাদি : ছাহাদের 


ভর্শে এবং বাহ বলীতে (61৩1771 10)1165) কুইনা।ইন 


নয়েগ বকমান পাকে, 


এণ্ড উউরিরা গাইড্রোক্লোরাহইন্ড ইঞ্জেকমন করা করব্য 
লছে। 
( /৯17052]010 159, 1921) 


আক্ষেপ ঘুস্ত দন্ুগলগাজেল লক্ষণে 
সোড়ি লাইক্ান্র্য (৭০৫! 81080 17 
568,210 02026018159 শু 080601289 ) 2-- 
[01 9৮9.10, 2৪171) 1557৮. /সীকার্, প্যারাফ, 
মায়র) প্রনৃতি কয়েকজন বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক 
লিখিয়াছেন যে--সাঁড। বাইকার্কের ১% পাসেন্ট 
বিশোধিত দ্রব শিরাপথে ইঞ্জেকসন দিলে আক্ষেপযুক্ত 
ধনুষ্টঙ্কারের লক্ষণমনূহ ত্বরায় তিরোঠিত হয়। 
একটী ৩ বংসর বয়স্ক শিশুকে সোডি বাইকার্কের 
২% পাপেন্ট দ্রল ৪ বারে ৫.৭ ঘি, পি, ঞ্জেকসন ও এই 
সঙ্গে ১০ গ্রাম পোড়া বাইকার্দ সেবন, ২% সোডি বাইকার্ব 
দ্রব সরলান্বপথে প্রয়োগ এবং ২ জন স্বীপোককে ষণা ক্রমে 
৪০০৪ ৫০০ পি লি, দক ইঞ্জেকপন দেওশার সঙ্গে সঙ্গেই 
উহাদের ধন্ুইক্কারের শাক্ষেপ সত্বর উতশমিত ঈইবাছিল 
(10. 9.২. 111711930,) 


জক্লাস্লীযর-_বজ্ভন্্রীনে সোডিজ্াম 
ুখুভিনেভি (০017 720 07110010519 |) 
07+:11)5 29910200285 ) 2--জান্্মাণীর 
স্ববিখযাত ডাক্তার নেগ্জেল বলেন যে--' জরায়ুর প্রবল 
রনতক্বাবে মোডিয়াম কার্বনেটের ৫--১০% পাসেন্ট 
দ্র স্থানিক প্রয়োগ করিলে ইহ] উৎকৃষ্ট রন্তরোধক 


হইয়া অনতিবিলম্বেই রক্তজাব রোধ করিতে 
সঙ্গম হয়। বিশোধিত তুল! দ্বারা একটী মোটা পলিতার 
মত ('টাল্পন্” বা 'প্লাগত) পস্থত করাত, উহা 
সোডিয়াম কার্বানেটের বিশোধিত (৫-৮১০%) জরবে 
উন্নমরূপে ভিজা ইরা লইর। এরারুমধ্যে ঠালিয়া দিতে হুয়। 
ইনাঁতে আতান্প সময় মপ্যেই রভতলাব স্থগিত হইয়। যাঁয় | 

দে সকল রোগিণীর জরায়ু হইতে প্রবল রক্তস্রাব হেতু 
মৃক্ঠা পর্য্যন্ত হইবার আশঙ্কা এবং যে স্থলে অন্তান্ত সকল 
গ্রকার রক্তরেপক ওধধই ব্যর্গ হইয়াছে সে সকল 
রোগিণীত্তেও সৌডির়াম্‌ কার্ধনেটের স্থানিক প্রয়োগ 
মঞ্চের মত কার্য করিয়া! থাকে । যেস্থলে রক্তরোধক 
রিয়াপেক্ষা, রামুর সঙ্কোচন ক্রিয়ার অর্পকশর আবশ্তক, 
সে স্থলে সোডিয়াম্‌ কার্ধনেটের (১০% ) যে ছোট ছোট: 
“রড+ (পেন্িলের মত কাটী ) পাওয়া যাঁয়, উহার ২।১টা 
জরামুমধো প্রবেশ করাইয়া রাখিলে ধীরে ধীরে রক্তআব 
স্থগিত হর) কিন্তু জরায়ুর সক্কোচন সঙ্গে সঙ্গেই বুদ্ধি পায় 
ইনার কোনওরূপ দাঁহক ক্রিয়া অগবা অন্ত কোনও 
বিষক্রিয়! নাই! 

(71, $. 1111, 1928,) 

নিউমোনিয়া কোগে-সোডিক্সাহ্ম 
নিউক্লিনেউ (50৫12 এ 0015157865 10 
21)9150001018,) 2--বিখ্যাত জাম্নমীন চিকিৎসক 
ছাঃ গাছনার মেডউইন্‌ ও মিলার (101, হেনা 
1০01) 7110 0111161) লিখিয়।ছেন যে._-“নিউমোনিয়া 
রোগে শৌডিয়াম্‌ নিউক্লিনেট বাবহারে সন্তোষঙ্গনক 
ফল পাওয়! যায়” । সম্প্রতি ডাক্তার মিলার ই] 
বুস্থলে পরীক্ষা করিয়া লিখিয়াছেন -“নিউমোনিয়' 
রোগীতে এই ওষধ প্রয়োগ করিবামাত্র দিউকোসাইটুস 
এর সংখ্যা যথেষ্ট বুদ্ধি পায়” । ডাক্তার 'গাডনার 
মেড উইন্‌ বলেন--“লিউকোপিনিয়া সংযুক্ত প্রবল 
ইনফ্রয়েঞ্জা জনিত নিউমোনিয়ায় এই ওঁষধ প্রয়োগ করিয়া 
রক্তস্থ লিউকোসাইট্‌ অসন্তব রকম বদ্ধিত হইতে দেখা 


৪ চিকিুসা-প্রকাঁশ 


| ১ম সখ্য 





(আস এস আচ পপ (পপ আজ 


গিয়াছে। এই ওঁষধ প্রয়োগের পূর্বে রক্ত পরীক্ষা করিয়া 
যেস্থলে মাত্র ৩,২** লিউকোসাইট, বর্তমান ছিল, ইহ! 
প্রয়োগের পর উহার। সংখ্যায় ১৮,৩০০০ পর্যন্ত বুদ্ধি 
লাইয়াছিল। এই ওঁধধ সকল প্রকার নিউমোনিয়া 
সর্ব অবস্থাতেই বিখেষ ফলগ্রদ হইলেও, ব্রস্কোনিউমোনিয়' 
অপেক্ষা, লোবার নিউমোনিয়ায় ইহা অধিকতর ফলগ্রদ 
হইতে দেখ। যায় । কেবলমাত্র পীড়ার শেষ অবস্থায়--অস্তিম 
.রোগীতে ইহা ব্যবহার করিলে কোনই ফল পাঁওরা যাঁর 
'ম।। লোবার নিউমোনিয়া রোগীতে মাত্র শতকরা ৮ জন 
 গ্রবং ব্রঙ্কোনিউমোনিয়। রোগীতে শতকরা ১৩৩ জন 
মৃহ্যমুখে পতিত হইয়াছে” । 

ডাঃ মিলারের মতে সোডিয়াম নিউক্লিনেট ০১ গ্রাম 
মাত্রায় পেশীমধ্যে ইঞ্জেকনন দেওয়1 কর্তব্য এবং ইহাতেই 
৪৮ ঘণ্টা মধ্যে জরীয় উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়া আসে । 
প্রথম ইঞ্জেকসনে আশানুরূপ ফল পাওয়া ন! গেলে, পুনরায় 


ইঞ্জেকসন দেওয়া উচিত। 
(আর. £১, 7, 111, 193০.) 





সপ সপ জে আ। পপ পাস ০ শা নিশি জি পট ও হা পজজ ত 


ডিউউল্ান্কিভডিলাসন গ্রন্থিল্প ভিকিশস্নাল্স 
লোভিস্বামঘ ক্)াক্োডিলেউ--(8০81529 
56809095165 2 005  67:68020926 0£ 
গ0199200]0হ8 1521৪ ) 2--জনৈক বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসক ক লিখিগাছেন-_-“ছুইটী টাউবার্কিউলাস 
এডিনাইটীন রোগীকে সোডিয়াম ক্যাকোডিলেট এর 
২০ দ্রব শিরাপথে ইঞ্জেকসন দিয় আশানুরূপ 
উপকার হইতে দেখ। গিয়াছে । গথমে ১ সি, সি, পরিমাণ 
ওষধ ইঞ্জেকসন দিয়! পরে প্রত্যেক ইঞ্জেকসনে ০'৫ সি, গি. 
করিয়। ক্রমশঃ মাত্র! বৃদ্ধি করতঃ ৭ সি, সি, পর্য্যন্ত প্রয়োগ 
করা হইয়াছিল। পুরাতম টিউবার্কিউলাস এডিনাইটিস্‌ 
( গলদেশস্থ গ্রন্থি গ্রদ।হ) পীড়ায় সোডিরাম্‌ ক্যাকৌডিলেট 
একটী অন্ততম প্রধান ওঁষধ । এই ষধ প্রয়োগে কোনও 
ছরক্ষণ প্রকাশ পার না। কিন্তু (রোগীর সহনশীলতা 
লক্ষ্য করিয়া ইহা! সাঁধধানতার সহিত প্রয়োগ করা 
উচিত । 

(4১111, 05, 2560, 011 5551) 11510) 30১ 7929.) 


ওটি ও) ০০০০? থস্রেট 


শৈশবীয় উদরাময় নিবারক মিশ্র 00141111086 10151016 101" 01110161) 


1২০, 
ক্রিট! প্রিপারেট। 
পাঁলভ ক্রিটা এরোমাট 
অয়েল সিনামম 
টীং ক্যাটেকিউ 
সিরাপ একাসিয়। 
একোয়। ক্লোরফরম 


৩ আউন্দ। 

১২ ডাম। 
৭০ মিনিম। 
৩ আউন্ন। 
৮ আউন্ল: 
৪ আউন্ল। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ১ ড্রাম মাত্রার প্রত্যহ তিন বার সেব্য। এক বৎসর বয়স্ক শিশুদিগের জন্য এই মাত্রায় 


দেবন বিবি ।. শৈশবীয় উদরাময়ে ইহা বিশেষ উপকারী । 


(35653 [79301181 10107018) 


[202 সঃ হার 





ূত্রগ্রন্থির ( কিডনীর ) তরুণ প্রদাহ 


একিউট নেফাইটিস- 80116 11001111015. 
শেঞখকি- ডাঃ এ, কে, এআ, আন্দদল শল্াহেদে চি. ৪০. আর ৪. 
ভূতপূর্বব্ হাউস সার্জেজন-কলিকাত! প্রেসিডেন্সি জেনারেল হস্পিট্যাল, 
এসিষ্ট্যান্ট সার্জ্জেন-_নেত্রকোনা হস্পিট্যাল 


ময়মনসিংহ 


( পূর্ব প্রকাশিত ২৩শ বর্ষের (১৩৩৭ সাল ) ১২শ সংখ্যার ( চৈত্র ) ৬৬২ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


স্পপপশ0):(৯00)2 


ব্যার্থি নিবাল্ুণেন্স পান 
(5820010515519 ) 

যে সমস্ত ব্যাধি হইতে তরুণ নেক্রাইটাসের উৎপ্তির 
সম্ভবনা, ইহুণ সর্বদাই সেগুলির গ্রারস্তকালে দেখা দেয় 
নাঁ_বরং সেগুলি কতকট। অগ্রসর হইলে তবে ইহা 
আঁবির্ভত হইয়া থাকে । সুতরাং তরুণ নেফ্রাইটাসের 
উৎপত্তির পূর্বে উহাকে নিবারণ করার সুযোগ সম 
সময়ে ঘটতে পারে। এতার্থে টিউবারকিউলোপিস; 
সিফিলিন এবং তরুণ সংক্রামক ব্যাধিসমূহের--যন্দারা তরুণ 
নেফ্া ইটিসের উৎপত্তি হইতে পারে, তাহাদের আক্রমণ 
(রাধ করিবার চেষ্টা কর! আবশ্তক £বং এই সমস্ত ব্যাধিতে 
আক্রান্ত রোগীর চিকিৎসা!কালে যাহাতে মুত্র গ্রন্থির একটুও 
অনিষ্ট ন। ঘটে, তদ্বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবহাক। 





উল্লিখিত উদ্দেশ্রে এ সমস্ত ব্যাধির আক্রমণ কালে রোগীর 
পথ্যের বিষয় বিশেষ বিবেচনা কর! আবশ্তক এবং এ সমস্ত 
ব্যাধির আক্রমণ কালে ও আরোগা কালে রোগী 
যাহাতে সম্পূর্ণভাবে শয্যাশীয়ী থাকে, তদ্বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি 
রাখা কর্তবা। আমাদের দেশে কি চিকিৎসক, কি 
রোগী, কে£ই সম্পূর্ণ শযাশায়ী অবস্থায় থাকিবার 
উপকারিতা! উপলব্ধি করিতে পারেন না । ইহার ফলে 
রোগ এবং উনার উপদর্গাদি অত্যধিক বুদ্ধি পাইয়া থাফে। 
বিরুত ও ব্যাপিগ্রস্ত টনসিল ও দন্ত পৃঙ্গোৎপাদনের কেন্ত্ 
বলিয়। উহ্বার্দিগের বর্তমানে কিডনীর তরুণ প্রদাহের 
উৎপত্তির সম্ভাবনা থাকে; উহাদিগকে উৎপাটিত কর! 
কর্তবা। যে সকল ওঁষধে মুত্রগ্রন্থি উত্তেজিত হইবার 
সম্ভাবনা, সেগুলি যতদুর সম্ভব পরিহার করা 


৬ চিকিৎম।-প্রকাশ 





ও সা রি 


আবশ্কাক। যদি নিতান্তই তাহাদের ব্যবহার করিতে হয়, 
তাহা হইলে পুনঃ পুনঃ মুত্র পরীক্ষা করিদা [বিশেষ 
সাবধানত! সহকারে ব্যবহার করা! উচিত। 

তরুণ নেফ্রাইটিসের উদ্রেক করতে পারে, এরূপ 
পীড়াক্রান্ত রোগীর পথ্যে যাহাতে অধিক মাত্রায় 
গরম মসলা না! থাকে, তদ্দিষয়ে সাবধান হওয়া 
কর্তব্য। এরপ অবস্থায় দেহে হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিলে ব! 
গায়ে জল বসিলে তরুণ নেক্তাইটিস দেখা দিতে পারে। 
এস্থলে বলিয়! রাখ! উচিৎ যে, কেবলমাত্র ঠা ও আর্রহ। 
. দ্বারা তরুণ নেফ্রাইটিসের উৎপত্তি হইতে পারে না; 
- বে তরুণ সংক্রামক বাধি সমুহের আক্রমণ কালে শৈতা 
বাআদ্রতা দ্র কিডনীর তরুণ *দাহে উৎপত্তি হইতে 
পারে। 

ভেিক্ি হতনা 72198000906. 

মুরগ্রন্থির তরুণ প্রদাহ নিক্মলিখিত বিধি-ব্াবস্থার 

অনুসরণ করিয়! ইহার চিকিৎসা কর! কর্তব্য । যথা-_ 


(১) বিশ্রাম £-_এই গীড়াক্রান্ত রোগীর সম্পূর্ণ 


শারীরিক ও মানসিক বিশ্রামের একান্ত প্রয়োজন | এজন 
আবশ্তক হইলে রোগীকে তাহার কাধ্য হইতে অবসর গ্রহণ 
করিতে হইবে । রোগ যতদিন সম্পূর্ণভাবে আরোগ্য ন। হয়, 
কিব। যতদিন রোগ একেবারে আরোগ্য হইবে না এরূপ 
বুঝ। যার, ততদিন রোগী সম্পূর্ণভাবে শষ্যাশারী অবস্থায় 
ধাকিবে। বোধ হয় তিনমাঁগ কাল এরণ শধাশায়ী 
থাক। গাবগ্কক হইতে পারে। মুতে যদি লোহিত 
রক্তকশিক। দে খতে পাওয়া যায়, তবে অবনত রোগীকে 
বিছানার শোরাইর। রাখ! উচিৎ। রোগ আরোগ্যোনুখ 
হইলে রোগীকে ক্রমে ক্রমে উঠিয়া বসিতে ও বিছান। হইতে 
বাহিরে আসিতে দেওয়া যাইতে পারে। কিন্তু এই 
সদয়েও এই সামান্ত চলাফেরার ফল'ফল দেখিয়া 
আমাদিগকে পরি5'লিত হওয়া উচিৎ । 


(২) পোষাক পরিচ্ছদ £--রোগীর দেহ সর্বদ।ই 
বন্তীবৃত থাক কর্তব্য। শতকাপের ত কথাই নাই-* 


| ১ম সংখ্য। 





গ্রীক্মকালেও এই বিষয়ে সাবধানতা অবলম্বন করা উচিৎ । 
যাহাতে গ্রীন্মকালে রোগীর দেহ অনাবৃত ন' থাকে 
তদ্বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখ! কর্তব্য । অনেক সময় অনেক 
রোগী গরম কাপড় গায়ে দিয়া ঘর্াক্তকলেবর হইয়া পরে 
ঠা হইবার জগ্ত দেহের বন্ত্র উদ্মোচন করিয়া ফেলে। 
এব্জপ কার্ধ্য অতীব অনিষ্টকর। ফ্লানেলের কাপড় দর" 
সর্বদা দেহ আবৃত রাখ' বিধেয় | 

(৩) পথ্য ঃ__-কিভনীর তরুণ প্রদাহে প্রোটন 
জাতীয় পথ্যের মাত্রা যে হ্রাস হওয়া আবশ্তক, তদ্বিষয়ে 
কাহারও মতভেদ নাই। এতদর্থে পীড়ার গ্রীরস্ত 
হইতেই মাহ, মাংস, ডিম, ছানা, ভাল ইত্যাদি সর্বাথা 
বঙ্জনীয় | চধ্বি জাতীয় খ্বাগ্ত সম্বদ্ধেও এই কথা; সে 
জন্য ঘ্বৃত, মাখন ও অন্যান্ত চর্বিবল দ্রবাও রোগের 


প্রারস্তে বজ্জনীয়। গরষষ মশলা ও সুরা মূত্রগ্রস্থির 
উত্তেজক, মুতরাং এই রোগে ইহারা 
একেবারে পরিত্যজা। অধিকাংশের মতে এই 
ব্যাধিতে ছৃপ্ধই রোগীর গ্ধান পথ্য এবং 
কেহ কেহ রোগের প্রারস্তে কয়েকদিন রোগীকে 


কেবলমাত্র দুগ্ধ পথ্য দিবার উপদেশও দিয়। থাঁকেন। কিন্ত 
অপর্যাপ্ত পরিমাণে গোরুর দুধ সেবন করানও বাঞলীয় 
নহে । কাঁরণ, উহাতে শতকর! ৪ ভাগ প্রোটীন আছে 
ইঠ1ও ম্লরণ রাখ। কর্তব্য । আধক 1*মাণে ৮ঘ সেবনে 
আর একটী বাধা আঅ'ছে। ছৃগ্ধ তরল পদার্থ; সেইজন্য 
অধিকতর দুগ্ধ সেবনে রস সঞ্চারের সহায়তা হইতে 
পারে। দুগ্ধ ছাড়া বাণি, যফ্যারারট, ওটমিল গ্রন্ভৃতি 
স্বেতসার জাতীয় পদার্থ ফলের রদ, প্রভৃতি পথ্য দেওয়! 
যাইতে পারে। রম সঞ্চারে সহায়ত। করিতে পারে 
বলিয়া লবণ বর্জনীয় । 

রোগের হিতপরিবর্তন ঘটলে £ধ ভাত, দুধরুটা, 
এবং অধিকতর মাত্রায় ফলের রস, অল্প পরিমাণে 
মাখন, একটু সুজী, আলুসিত্ধ ইত্যাদি বিশেষ 
সাবধান চার সঙ্গে ক্রমবর্ধীননীল মাত্রায় দেওয়! যাইতে 
পারে। ছোট ছোট বালকবাপিকারা অনেক সমথে 





২৪শ বর্ষ] 
হয়তঃ কেবলমাত্র দুগ্ধ সহা করিতে পারে না। 
তাহাদিগকে ছুগ্ধের সঙ্গে ব!পি) ম্যারোরুট প্রস্তুতি 


মিশাইয়। দেওয়া আবগ্ঠক | রোগের সময় হঠাৎ প্রশাবের 
মাত্রা অধিক হ্থাপ হুইলে ছুপ্ধ এবং জলের মাত্র! বুন্ধি 
করা যাইতে পারে। রোগের আরোগ্যাবস্থ। অনেকটা 
অগ্রবর্তী হইলে মত্ন্ত, বিভিন্ন প্রকারের পক্ষীর মাংস 
অল্প অল্প করিয়া পথ্যের সঙ্গে যোগ দেওয়। যাইতে 
পারে। পথ্যে ষফতদিন পর্য্যন্ত প্রোটান জাতীয় পদার্থ 


স্বতন্ত্রভ(বে যোগ দেওয়া নাযাইতে পারে, ততদিন ছুপ্ধ, 


বালি, রুটা, এরারুট, ভাত প্রস্তুতির প্রোটীন অংণ দ্বারা 


রোগীর দেছের প্রোটীনের অভাব পূর্ণ হইয়া 
থাকে। 

(8) জল £--কিডনীর তরুণ প্রদাহে প্রচুর 
পরিমাণে জল পান করাইয়া কিডনীকে পরিধোত 


করিবার ব্যবস্থা করা সর্বদ! বাঞ্চনীয় নহে এবং তাহা 
সুফল প্রদ্ হয় না। করণ, প্রদাহানিত মুত্রগ্রস্থ হয়তঃ 
অধিক জল দেহ হইতে নিষ্গান্ত করিতে অক্ষম হইতে 
পারে। তারপর (রোগীর দেছে শোথ গাঁকিলে প্রচুর জল 
পানের দলে উহা বৃদ্ধি পাইতে পারে। সইজন্ত শোথের 
অবস্থায় রোগীকে দৈনিক দেড় বা ঢই পাঁইটের অ'ধক 
জল পান করতে দেওয়া উচিৎ নহে। শোথ না থাকিলে 
রোগীকে অধিক পরিমাণে জল দেবন করিতে দেওয়া 
অপেক্ষা, লেমোনেড বা নিম্নলিখিত ক্ষারাক্ত (য়্যালক্যালি) 
জল পান করিতে দেওয়। উচিৎ__ 


১। হি৩, 
ক্রীম অব টার্টার ১ ড্রাম। 
চিনি ৪ ড্রাম। 
লেবুর রম ১ ড্রাম। 
শুট জল ১ পাইট। 


একত্র মিশিত ক রয়! ইচ্ছান্থ্যায়ী মধো মধো পানার্থ 


বিধেয়। 


চিকিৎসা-তত্ব-_মূত্রগ্রন্থির তরুণ প্রদাহ | ন্‌ 





ইহ] পান করতে স্ুস্বা এবং উপকারীও বটে। 
চা, কফি, কোকো, মাংসের জুষ বা ব্রথ প্রভৃতি 
পরিত্যাজ্য | 


(৫) ডাইকাপি') পোপ্টিস ও উষ্কম্ান ৫: 
রোগের প্রারস্তে কিডনীতে বেদনা এবং মুত্রের পরিমাণ 
অত্যধক হ।স হইলেও মুত্রে রক্ত বিগ্তধান থাকিলে, 
মুরগ্রন্থি গ্রদেশে ডাই কাপিং ও পোণ্টিস বিশেষ 
উপকারী। এতদ্বান্ঠীত বেশ উষ্ণ জলে স্নান করাইয়াই 
রোগকে সঙ্গে সঙ্গে কম্বল দ্বারা ঢাকিয়া রাখা, ক্ষাগাক্ত 
এ]ালকালী ঘটিত জল ( ১নং ব্যবস্থানুষায়ী ; সেবন করিতে 
দেওয়া ও প্রচুর মলত্যাগ হইতে পারে এইঙ্জপ একটা 
বিরেচক ও৭ধ সেবন করান আবশ্তক | এই বিষয়ে পরে 
পুনরুল্লেখ করা হইবে । 


(৬) ঘশ্মোৎপ!দন £__-তরুণ নেফাঁইটিসে চর্শের 
ক্রিয়া হাস হয় বলয় ঘর্ম হইতে দেখা যায় না। এই জন্ত 
এই ব্যাধিতে চম্খকে সতেজ রাখিরা যাহাতে প্রচুর 
ঘর্দে।ৎপত্তি হয়, তদ্বিষয়ে লক্ষ্য রাখা কর্তব্য। কিন্ত তাই 
বলিয়া, অজম্র ঘর্মোৎপাদন কগ্গিবার চেষ্টা করা মঙ্গলজনক 
নহে । ঘর্দোংপাদন দ্বার শোথের লাঘব এবং দেহ হইতে 
বিষান্ত পদার্থ সমূহের মিঃসরণে সহায়তা করিয়া 
ইউপিমিয়ার প্রতিরোধ করিবার চেষ্টা করা হইয়া! থাকে । 
নিয়'ল খত কায়েক প্রকারে ঘন্ডোৎপাদন করা যাইতে 
পারে। যথখ?--- 


(ক। ইলেকিক্‌ বাথ (19160৮10180) ২ 
ঘর্্পোৎপাদনাথ ইলেক্টিক বাথ. সর্বোৎকৃষ্ট । আমাদের 
দেশের বড় বড় হম্পিট্যাল সমূহে এই প্রক্রিয়া অবলম্বন 
করা হইয়া থাকে। যেখানে ইলেক্টিক সাগ্লাইয়ের 
বন্দোবস্ত নাই, সেখানে নিয়লিখিত উপায়ে ঘন্মোৎপাঁদন 
করা যায়। 


(খ) ওয়েটু প্যাক ( ০৮ 11801 ) £- 
একটী কম্বল উষ্ণ জলে ভিজাইয়। ও নিংড়াইয়! লইয়া উহা 





৮ চিকিৎুসা-প্রকাশ 


| ১ম সংখ্য। 





দ্বার রোগীকে প ববেক্টিত করি তদুপরি একটা বা ছী 
শুধ্ষ কম্বল চাপা দিয় একটা রবার কথ বাঁ অয়েল ক্লথ 
দ্বারা ঢাকিয়া দিয়া এক ঘণ্টাকাল রাখিতে হয়। 
এই প্রক্রিয়াকে ওয়েটপ।াক (৩ [5০ ) বলে। 
অল্পবয়স্ক বালক বাঁপিকাদিগের পক্ষে ইহা বিশেষ 
স্নবিধাজনক । 

(গ) হট্‌ এয়ার বাথ কিন্বা হটু ভেপার বাথ 
(০6 81৮ 05৮) ০: 706 ৮৯০99719810) ১ 
ইহ। পূর্ণবযন্ক ব্যক্তিদিগের পক্ষে উৎকৃটতর। 
এই প্রক্রিয়া অবলম্বন হইলে রোগীর 
দেহের উপর একটী ফ্রেম (০:0016 ) রাখিয়া! তাহার 
উপর কথ্বল কিয়া দেওয়। হয়; কম্বলটা রোগীর দেহ 
হইতে কয়েক ইঞ্চি উপরে থাকিবে। এখন একটা 
নল দ্বারা রোশীর দেহ ও কম্বলের মধ্যে উত্তপ্ত বাঁযু বা 
উত্তপ্ত গ্যাস (ভেপার) ছাড়িয়া দিলে ঘর্মোৎপাদন 
হইয়া থাকে। 

(ঘ) উষঞ্ণসান (1০৮৪11) ) 85 
১৫ বা ২* মিনিট কাল রোগীকে উষ্জজলে ডুবাইয়! রাখিয়া 
তৎপরে তাহাকে কম্বলাবৃত করিয়| রাখিলেও যথেষ্ট 
পরিমাণে ঘন্মের উদ্রেক হয় ) ইহাতে রোগী ক্লান্ত 
হয় না। 

অধিকাংশস্থলে এই সকল প্রক্রিয়ার ফলে শোথের 
হাস হইয়। থাকে | 


() পাইলোকার্পিন নাইটে ( 11908111109 
1)16:869 £-_কোন কোন ক্ষেত্রে উপরোক্ত উপায়গুলির 
দ্বারাও যথেষ্ট পরিমাণে ঘর্দোৎপানন হয় না; এরপস্থুলে 
প্রায়ই ইউরিমিয়। উপস্থিতির সন্তাবন! হয়। ইউরিমিয়ার 
উপক্রম দেখিলে পাইলোকার্পিন নাইটে, 
(বস্কদিগের জন্ত ১/৮ হইতে ১/৬ গ্রেণ মাত্রায় এবং 
বালকবালিকাদিগের জন্য ১/২* হইতে ১1১২ গ্রেণ মাত্রীয়) 
ছঁইপোডার্শিক ইঞ্জেকসন দিলে উপকার হইয়া! খাকে। 
শ্বরণ রাখ! কর্তব্য--রোগী সংজ্ঞাশুন্য হইলে কিন্বা 


কৰিতে 


রোগীর ফুসফুসে রস সঞ্চার (050678  ০ 10183 ) 
ঘটলে, অথব! হ্ৃৎশিগ্ডের ক্রিয়ালোপ হইবার 
উপক্রম হইলে (10591 91105) পাইলোকার্পিন কদাচ 
ব্যবহার করা উচিৎ নছে। পাইলোকাপিন একটা 
সাংঘাতিক অবপাদক ওধ1, একথা কিছুতেই তুলিয়া 
যাওয়া উচিৎ নহে । উপযুক স্থলে প।ইলোকাপিন বাবহার 
করিতে পারিলে £চুর পরিমাণে ঘর্ষ্বোৎপাদন হইয়া 
থাকে। 

(৭) বিরেচক ওষধ (1১0128695) ৫ 
চিডনীর তরুণ প্রদাছে উহার কর্ম্ভীর যতই লাঘব 
করা বায়, ততই মঙ্গল। এতদর্থে শোথ কমাইবার 
জন্য এবং দেহের বিষাক্ত পদার্থ দুরীভৃত করিবার জন্য 
বিরেচক ওধধ ব্যবহার দ্বারা অন্তরের ক্রিয়। বৃদ্ধি করিবার 
চেষ্টা করা হইয়া থাকে । কিন্ত এই উদ্দেশে উগ্র 
বিরেচক ব্যবহার করিয়। অস্ত্রকে অত্যধিক উত্তেজিত করিয়! 
তৌল। কিংব। দেহকে অবসন্ন করিয়া ফেল! কোন ক্রমেই 
উচিৎ নহে ; ইহাতে রোগের বিশেষ হিত সাধন হয় না, 
বরং অপকীরই হইয়া থাকে । দিনে ছুই তিনবার করিয়! 
মলত/াগ হইলেই যথেষ্ট হইবে। এই নিমিত্ত অরবয়স্কদিগের 
জন্য মিচ্ধ অব ম্যাগ্নেসিয়। উৎকষ্ট গুঁধধ। 
বয়স্কদিগের নিমিত্ত ম্যাগ্পেসিয়াম বা! সোডিয়াম সালফেট 
বেশ ফলপ্রদ এধধ। এতদর্থে নিম্নপিখিত প্রেন্কুপসনটাও 
বেশ উপষোগী £-- 


২। 1২৩. 
পটাশ টার্টারেট ১ আউন্স। 
সোডি সালফ ২ আউন্ন। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া উহ ১ ড্রাম মাত্রা? প্রত্যহ প্রাতে 
সেব্য। 


উপরোক্ত বধ দ্বারা আশীগুরূপ সুফল ন! হইলে 
অপেক্ষাকৃত শক্তিশালী বিরেচক ওষধের আবস্তক হয়। 
এতদর্থে পাল্ভ জ্যালাপ কো: ২০ হইতে ৬০ গ্রেণ পর্যা্ত 
মাত্রায় রাত্রিকলে এক মাত্রী সেবন করাইয়! পরদিন 


২৪শ বধ] 





প্রাতে ম্যাগ সালফ ও সোঁডি সালফের চুড়ান্ত দ্রব একত্রে 
বা পৃথক ভাবে সেব্য। 


(৮) মৃত্রকারক ওষধ ( 1)8:9609 ) £-_ 
তরুণ নেক্রাইটাসে মুত্রকীরক ওঁষধ ব্যবহার করিতে 
অনেকে আগ্রহ প্রকাশ করেন না । শোথ ইত্যাদির দিকে 
লক্ষ্য রাখিয়া একং কিডনীর জল নিক্ষাামণের ক্ষমতা 
অব্যাহত থাকিলে জলের সঙ্গে পটাশ সাইটেট মিশ্রিত 
করিয়৷ পান করিতে দিলে ভাল হয়। 
মুরকারক হিসাবে নিয়লিখিত ওঁষধগুলি ব্যবহার্যয। 


(ক) 1০, 
পটাশ নাইট স ১৫ গ্রেণ। 
লাইকর য়্যামন সাইটে ১ ড্রাম। 
স্পিরিট ইথার নাইটিক *** ১* মিনিম। 
য্যাকোয়। ক্যাম্ষর এড. ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্রী। প্রতি মাত্রা 
৬ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
(খ) £০. 
পটাশ এসিটাস ১০ গ্রেণ। 
পটাশ সাইটান ১০ গ্রেণ। 
লাইকর য়্যামন সাইটেটিস ... ১ ড্রাম। 
স্পিরিট ইথার নাইটি.ক ১৫ মিনিম। 
য্যাকোয়। ১ আউন্দ। 
একত্র এক মাত্রা । প্রত্যহ ৪ মাত্রা সেব্য। 
(গ) £২৩, 
পটাশ লাইট1স ১৫ গ্রেণ। 
পটাশ নাইটাস ১০ গ্রেণ। 
লাইকর ম্ন্যামন সাইট্রেটিস '**.. ১ ড্রীম। 
এক্সটাক্ট পুনর্ণব1! লিকুইড ১/২ ড্রাম। 
য্যাকো য়া ১৪৪ এড.১ আউন্ল। 
একত্র এক মাত্রা। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 


বৈশাখ---২ 


সাধারণতঃ মুছু, 


চিকিৎসা-তত্ব_মুত্রগরস্থির তরুণ প্রদাহ ৯ 





শিলাগ লীশত ৭৩ ৩ পাত তত ৩ তাত লী এ লতি ০» ১ ত 


(ঘ) 7৫, 


পটাশ এসিটাস ১৯ গ্রেণ। 
পটাশ সাইট ১০ গ্রেণ। 
পটাশ নাইটে,ট ১৫ গ্রেণ। 
লাইকর য়্যামন সাইট্রেটিস .... ১ ডীম। 
এক্সট্রাক্ট পুনর্ণবা লিকুইড ... ৯১/২ ড্রাম। 
একোয়। ১ আউন্দ। 
একত্র এক মাত্র] । প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 
(5) 7৩, 
পটাশ সাইট্রাম ১. ১৫ গ্রেণ। 
পটাশ নাইট1স ১০ গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথার নাইটিক ... ১০ মিনিম। 
লাইকর ফ্যামন এসিটেটিস *** ১ ড্রাম। 
ইনফিউসন স্কোপেরিয়াই ... ১ আউঙ্দ। 
একত্র এক মাত্র]। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 
(5) 1২. 
পটাশ সাইট্রাস ১৫ গ্রেণ। 
লাইকর য়্যাধন এসিট্যাটিস .... ১ ড়াম। 
টিংচার স্রৌফ্যাস্থাস ৩ মিনিম। 
লাইকর ছ্ি.কনিন , ২ মিনিম। 
য্যাকোয়| ক্লোরোফর্্াই *** ১ আউন্দ। 


একত্র এক মাত্রা । প্রতি মাত্র। ৬ ঘণ্টান্তর সেব্য। -. 
(ছ) 1১০, 


পটাশ সাইট্রাস ১৫ গ্রেণ। 

লাইকর ফ্যামন সাইড্রেটিস । ১ ড্রাম। 

টিং ডিজিট্যালিস ৫ মিনিম। 

য্যাকোয় ক্লোরোফত্খ্ীই ** ১ আউদ্স। 
একত্র এক মাত্রা। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 


শেষোক্ত ছুইটা পেস্কপসন (চ ও ছ নং) রোগীর 
হৃংপিত্ের ক্রিয়। হূর্বল হইলে ব্যবহাধ্য। রোগ কতকট! 
আরোগ্যোন্থুখ হইলে ২ গ্রেণ মাত্রায় ধিওসিন সোডিয়াম 
স্ঠালিপিলেট জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া! সেবন করিতে 


১৪ চিকিৎসা-প্রকাশ ূ 


দেওয়া যাইতে পারে । এই গুঁষধ ব্যবহারের পর মুত্রের 





পরিমাণ বৃদ্ধি না হইলে ইহ দ্বারা অনিষ্ট হইবার 
সম্ভাবন।। 


শঞ-গগ হম্মহেন্প চিক্ষিশু সা 


শোথ (7):01)8 ) ?__-উপরোক্ত উপায় সমূহ 


অবলম্বন করিলে প্রায়ই শোথ কমিয়া যায়। কিন্ত যদি 
উদর বা প্লরাগহ্বরে জল সঞ্চিত ( উদরী--4৬০109 ; 
12018] 0101959 ) হইয। থাকে, তবে যাসপিরেটর 
(৪50118101) দ্বারা জল নিফাশিত করিয়া দেওয়। কর্তব্য । 
চ্বস্থ শোথ অত্যধিক বৃদ্ধি পাইলে চর্ম একটা 
হাইপোভার্শিক পিরিঞ্জের সঙ্গ হুচবিদ্ধ করিয়া! দিয়া 
উক্ত হু'চের সহিত একটা রবারের নল সংষোগ করিয়া 
দিলে শোথের রস ধীরে ধীরে ক্রমাগত নিঃস্থত হইয়া 
বিছানার নীচে স্থাপিত পাত্রে সঞ্চিত হইতে থকে । 
এই গ্রক্রিয়াতে হু'চের ক্ষতটা জীবানু দূষিত হইবার 
সম্ভাবনা । কিন্তু জীবাণু বর্জিত প্রণালীতে এই পদ্ধতি 
. অবগম্বন করিলে, ক্ষতন্থান দুষিত হইতে পারে ন1। 


(২) বমনেচ্ছা ও বমন (৬০10160 ৪0 
190398, ) ১ _-কিডনীর তরুণ প্রদাহ সারিতে থাকলে 
এই লক্ষণগুলি আপন৷ হইতে সারিয়া যায় এবং 
ইহাদের কোন স্বতন্ত্র চিকিৎসার আবশ্তক হয় না। 
যদি কোন স্থলে বমন বা বমনোদ্েগ হুর্দম্য হইয়া উঠে, 
তবে বরফ চুষিতে দিলে, পথ্যের সুব্যবস্থা করিলে) 
কিশ্বা ১৫ গ্রেণ মাত্রায় পটাঁশ ত্রোমাইড প্রতি ছুই ঘণ্ট। 
অন্তর ছুই তিন মাত পর্যন্ত দেবন করিতে [দলে ইহাদের 
নির্কত্তি হইতে পারে। 


(৩) মুত্রে য্যালবিউমিন (81001911080৯)8- 


রোগের ছিত পরিবর্তন দাধিত হুইতে থাকিলে, এই লক্ষণ 
ক্রমান্বয়ে অনন্য হইতে দেখ! যায়। কিন্তু ওধধ প্রয়োগ 
দ্বারা ইহাকে অপদপারিত কর! যায় না। কিডনীর 


১ম সংখ্য। 





কন্মকুশলতার উপর যে, আমর কে।ন গ্রকারেই হস্তক্ষেপ 


করিতে পারি না, এতদ্বারা তাহ। প্রমাণিত হয়| 

(8) মুত্রন্ুৎপত্তি ও ইউরিমিয়া 
(3917)583107. 01 0112)9 8100. 01 290018 ) 8 
মুত্রান্থৎপত্তি ও ইউরিমিার উপক্রম ঘটিলে, উপরোক্ত 
প্রক্রিয়াগুলি অবলম্বন করিতে হইবে। এতম্বাতীত 
১/২--১ পাইণ্ট নন্ষ্যাল স্তালাইন কিন্বা এসিডোসিস 
থাকিলে য্যালক্যালাইন সেলাইনের সঙ্গে ২৫% গ্রকোজ 
মিশাইয়া শিরাপথে ইঞ্জেকসন দিলে বিশেষ উপকার দর্শে। 
কেহ কেহ এই অবস্থায় মুন্রকাগকরূপে ণিওবোমন 
ধোডিও স্ত।লিপিলেট ৭ গ্রেণ মাত্রার প্রতি ৪ ঘণ্ট! অন্তর 
বাবহীর করিবার উপদেশ দিঝা থাকেন। 

(৫) রক্তাল্মত। (১0201018) ১-_সাধাগণতঃ 
রক্তাল্পতার় লৌহঘটিত ও্ধ প্রয়োগ করা হর, কিন্ত 
তরুণ নেফ্ু(ইটিসের সহিত রক্তাল্পত! বিগ্কমান থাকিলে 
রোগের উগ্রতা কথঞ্চিং প্রশমিত না হইলে লৌহঘটিত গঁষধ 
প্রয়োগ করা উচিৎ নহে। নেফ্রাইটিসের প্রাবল্য কতকট। 
উপখ/[মূত হইবার পর নিয়লাখত ওষধ ব্যবহার্যয। 
€ | 1২৫, 


টাং ফেনি পারক্লোর ** মিনিম। 
গ্লিপারিণ ১৫ মিনম। 
য্যাকো য়া ১ আউন্স। 

একত্র এক মাত্রা । শআাহারের পর প্রতাহ ৩ বার 


সেব্য। 
শোথ ও রক্রস্ব্পতা একত্র বিগ্ঘমান থাকিলে রোগের 

প্রাবল্য কমিবার পর নিয়লি/খত ওধধ ব্যবহার্য) | 

৪ | 1২6. 


লাইকর ফেরি এসিটেটিস ১৫ মিনিম। 

লাইকর য়্যামন এসিটেটিস ১ ড্রাম। 

পটাম এসিটাস ১৭১৫ গ্রেণ। 

য্যাকো।য়1 ক্লৌরে।ফণ্খাই ১ আউন্স। 
একক্র একমাত্র । প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 


২৪শ বর্ষ] 





আল্োগোণন্সযুখ তলস্থাস্ িক্িশুসা 

অন্যাঙ্গ ব্যাধি আপেক্ষী এই ব্যাধির আরোগ্যকালে 
বিশেষ সাবধানতা অবলম্বন করা কর্তব্য। কারণ, তরুণ 
নেফ্রাইটিস সহজে পুরাতন নেফ্রাইটিসে পরিণত হইতে 
পারে। মুত্রেযযালবিউমিন ও রক্ত থাঁক? পর্য্যন্ত রোগীকে 
শয্যাশীয়ী রাখা কর্ধবা। ইচ্গার পরে রোগী 
পীরে ধীরে চলাফেরা মারস্ত করিতে পারে। রোগের 
হি পরিবর্তন পরিলক্ষিত হইলে অল্প অল্প করিয়া! রোগীর 
পথোর পরিমাণ বুদ্ধি করিতে হইবে এব বিশেষ বিবেচন। 
করিয়া মস্ত, ভিম্ব, পক্ষীর মাংস এবং তরীতরকারী 
খাইতে দেওয়া কর্ছুবা | 


চিজ প্রহর 


গত ১১শ সংখা! 1১০৬৭ সাল--চৈত্ ) চিকিংসা- 
প্রকাশে প্রকাশিত এই প্রবন্ধের গ্রথমাংশের সহিত 
(৬৯১ পৃষ্ঠায়) একটা বালিকার ফটোচিত্র প্রদত্ত হইয়াছে 
ই ততপূর্কে এই প্রবন্ধের প্রথমেই উল্লেখ করা হুইয়াছে। 
( ১০৩৭ সালের ১২শ সংখ্য। চিকিৎপা-প্রকাশের ১২১ পৃষ্ঠ? 
দ্রষ্টবা ) উক্ত চর্দ রোগ আবার যে, চর্মরোগে আক্রান্ত 
হইবার দলে তরুণ নেফ।ইটাস টৎপনন হইতে পারে। 
সীক্ষবীর্ঘা (স্রপ্টোকক্কাই এর াক্রুঘণের ফলে উদৃত হইলে 
তরুণ নেকফাইটিম দেখ দিবার পন্ত!বন]! 
আমাদের দেশে নিয় এেণীর দরিত্ বাঁলকবালিকার। 
গ্রায়ই বিভিন্ন গ্রকারের চম্মরোগে আক্রান্থ হইয়া! পাকে। 
তাহারা পরিঙ্গার পরিচ্ছন্ন পাকিতে এবং সুচিকিংস। 


শগধিকতর 


চিকিৎসাতন্ত্বমৃত্রগ্রন্থির তরুণ প্রদ।হ 


৯১ 





করাইতে পারে না বপিয়া, চর্ম রোগের ক্ষতগুলি 
সহজেই রোগ-জীবাণু বিশেষতঃ, গ্রেপ্টোকক্কাই জীবাণুদফিত 
হইয়া পড়ে। ইহার ফলে তরুণ নেফাইটিম উদ্ভূত হওয়! 
আশ্চর্যের বিষয় নহে। এই হেতু চন্মরোগে আক্রান্ত 
বালকবালিকাদিগের মধ্যে অনেক সময়েই 
নেফণইটিস দেখা যায়) গামি গত পাত বৎসরের 
মধ্যে এরূপ তিন -চারিটা রোগী দেখিয়াছি। 
এই শ্রেণীর রোগীর কথা এখানে বিশেষ ভাবে 
উল্লেখ করিবার ও চিত্র দেখাইবার কারণ এই ষে, 


এইরূপ রোগীর বাহাতঃ দেখিতে বিশেষ পীড়িত বলিয়। 


বোপ ন। হইলেও, ইহারা হঠাৎ ইউরমিয়াগ্রস্ত হইয়ণ পড়ে | 
একবার একটী বালককে অতি ঘন ঘন শ্বাস প্রশ্বী লইতে 
দেখিয়া তাহার মুখ ও হস্ত পদ উত্তমন্ূপে পরীক্ষা করিয়া 
অতি সামান্য শোথ দেখিতে পাই; তাহার মুত্র কাটে 
(০৭৪১) পরিপূর্ণ ছিল। এই বালকটা চলিয়! ফিরিয়া বেড়ান 
স্বত্বেও ইউরিমিয়াতে আক্রান্ত হইয়াছিল। রোগ আর 
একটু বুদ্ধি পাইলে বাঁলকটার সংজ্ঞালোপ হইবার 
সম্ভীবনা ছিল । 


চিত্রস্থ বালিকার দেহে যে ক্ষতগুলি দেখ। বাইতেছে, 
এই কতগুলির ফলে তাহার যে, তরুণ নেফ্রাইটিল দেখা 
দিয়াছে. হাহা উহার চেহারার ও হস্ত পদের স্ফীতি 
দেখিয়া বুঝা বায়; উচ্নার মুত্ধে থাল্বিউমিন ক্য।স্ট্‌ 
ছিল। উহার চিকিৎদার (কান বিশেষত্ব নাই। 
ূর্ববগিত চিকিতসাতেই বালিকাঁটী মাযোগা হইয়াছে । 





চিকিৎসা-প্রকাশ 








| ১ম সংখ্য। 


ঞহ,স্শাস্ন ্রর্তা ইার্ভিস্ন--0001004$ 
01070111015. 


লেখ ক--সাতেঞ্জন এইচ, এন, চাউাভিগ ৪. ৪০. প্র. ট., 0.৮, ঘ. 
1565 07 0019 88:7)986598 8১০55, ৪5৪] হম পু, 


8100 11610100019 100211109 5615109-700105) 15001, তত 9011. 001001156, 
সখ টি এরর... ০ 


এই পীড়াকে “ফাইব্রিনাস ব্রঙ্কাইটিস ( 70110.993 
13101017015 )) প্ল্যাষ্টিক ত্রঙ্কাইটিন (18360 
7:0707105 ), ব্র্থিয়াল ক্রুপ (13101001181 0109) 7 
মেম্বেনীস ্রঙ্কীইটিস ( 1161010121003 73101017165 )) 
ব। সিউডো মেদ্বেনাস বস্কাইটিস (0561100-1761)1)781003 
23101701105 ) বলে । 


ক্রুপাস ব্রঙ্কাইটিস--সাঁধারণ তরুণ ব্রঙ্কাইটিসের 
অনুরূপ। তবে ইহার গ্রক্কৃতিগত কিছু বিশেষত্ব আছে। 
সাধারণ ব্রন্কাইটিসে যেমন সব রকম বাযুনলী প্রদাহিত হুইয়] 
উহাদের শ্লৈন্মিক ঝিশ্লী হইতে প্লেক্স। নিংহ্থত হয়, ইহাতে ও 
অব সেইরূপ হইয়া থাকে-_বিশেষত্বের মধ্যে 
কুপাস ব্রঙ্গাইটিসে কেবল শ্র্রেন্স। নিঃস্থত হয় না ইহাতে 
বৃহৎ ও মধ্যমারুতির বায়নলী সমূহ প্রদাহািত হইয়া 
উহাদের পৈ্সিক বিল্লীর গাত্রে ঘনিষ্টরূপে সংলগ্নশীল এবং 
স্তর নির্শাণকারী রসোৎসগজন হয়। এইরূপ রসোৎস্থজন 
বা শ্লে্স নিঃদরপক্কারী বায়ূনগীর গ্রদাহকেই 


+ক্রুপাস ত্রশ্কাইটিস বলে। 


তলন্ষণ। ( ৪5201900928 ) 2--ইহার লক্ষণসমূহ 
সাধারণ তকণ ব্রঙ্কাইটিসেরই স্তায়। 
বিল্লী (62156 1791)01816 ) বা কাস্ট নিগ্মনই এই 
পীড়ার বিশেষ লক্ষণ। রোগীর অনেকক্ষণ ধরিয়া ক।শি 


শ্নেম্মার সঙ্গে কৃত্রিম 


হয এবং তারপর ্নেম্ম। নির্গত হইয়া থাকে । গয়েরে 
প্রায় রক; পৃঁজ ও চঘৌত্রিক বিল্লী (10117003 
10012191817 বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। 

(ক) কফ (0০8817) $_-এই পীড়ার কাশি 
প্রায় অনেকটা হুপিংকফের স্তায়। রোগী অনেকক্ষণ 
ধরিয়। কাশিতে থাকে এবং ধতক্ষণ না কফের সহিত 
সৌত্রিক বিজ্ী বা কাস্ট নির্গত হয়, ততক্ষণ কাশির 
নিবৃদ্তি হয় না| কাশির সময় শ্বাসকষ্ট (0/91১758 ) 
হইতে দেখা যার। শ্লেম্ার সঙ্গে কাস্ট (08509 ) নির্গত 
হইয়া গেলে কতকটা! সময়ের জনতা কাশির নিবৃত্তি 
থকে; তারপর পুনরার এরূপ কাশি উপস্থিত হইয়] 
উহার নিবৃত্তি ঘটে। এইরূপ সবিরাম আকারে কাশি 
হইয়। থাকে | 

(খ) শ্বীনকষট (1)581)7)98) £-_ প্লৈশ্মিক বিল্লীর 
খণ্ড বা কান্ট দ্বারা বাযুনলী অবরুদ্ধ হওয়াতেই 
শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হইয়! থাকে । 'এই শ্বাসকষ্ট অনেকটা 
হাঁপানির অনুরূপ | জ্নেকে এইরূপ শ্বাসকষ্টকে হাঁপানি 
(4৭৮78) বলিয়া ভুল করেন। ইহা! হাপানর 
শ্বাসকষ্টের হায় £ইলেও, কাশিতে কাশিতে গয়েরের সঙ্গে 
সৌত্রিক ঝিলী খণ্ড বা কাদট (০83) বিরত হইয়1 
গেলেই শ্বাসকঠ্ের উপশম হয়। অনেক সময় সৌত্রিক 


২৪শ বধ | 


চিকিৎসাত--জলাদ রস্কাইটিস 


৯৩ 





সস সি এস এপি জা পদ কাউ পরসি ভা ৪ জজ পাটি ৫7১ 


ঝিষ্বী ব কাণ্ট বারা বু নলী বন্ধ দ্ধ হওয়ায় ্বাসাবরোধ 


হইয়া থাকে। কাশির প্রচণ্ড আবেগকালীনই 


(ছে) বুকে বেন! (68)0 07) (179 0088)8- 
বায়ুনলীর মধ্যে সৌত্রিক বিল্লীর খণ্ড বা কান্ট সঞ্চয় 


(08103503079 ০ 6০981178 ) শ্বাসকষ্টের আধিক্য হইতে থাকার সময়ে ফুস্ফুস্‌ প্রদেশে বেদনা! উপস্থিত 


হইতে দেখা যায়। 

(গ) শ্লেক্স। নির্গমন (10:19০96017861017 )১-- 
পীড়ার পপ্রথমাবস্থায় গয়েরে স্বল্প পরিমাণ গ্নেক্সা নির্গত 
হইতে দেখা যায়। তবে ক্কোন কোন স্থলে পীড়ারস্তের 
পূর্ব্বে ব! পীড়ার মধ্যবর্তী সময়ে গ্রচুর পরিমাণে গ্রেম্স। নির্গত 
হয়। কোণ কোন স্থলে সৌত্রিক ঝিল্লী ব কাস্ট 


নির্ঘমনের পর সটিত (78৫0) বা পু'জযুকত শ্্েম্সা 


(000800100181611) নির্গত হইয়া থাকে | কোন কোন 
রোগীর পীড়ার প্রান্তে কিন্বা সৌত্রিক বিশ্লী বা কাস্ট 
নির্গমনের কালে বা উহ! নির্গত হইয়৷ গেলে, রক্তান্ত গয়ের 
( 72907017178510 9001010 ) নির্গত হইতে দেখা 
যাঁয়। 

(ঘ) উত্তাপ (1917)168 01) ?___এই পীড়ার 
সঙ্গে প্রায় জর বিস্কমান থাঁকে। জরীয় উত্তাপ 
১৪৩ হইতে ১০৫ ডিগ্রি পর্যাস্ত হইতে পারে। [)1. ০915 
বলেন 1--“সৌত্রিক্ বিল্লী বা কাদ্ট নির্গষনের সহিত 
জরীয় উত্তাপের হ্াসবৃদ্ধির বিশেষ মন্বন্ধ আছে। পীড়ার 
মধাবর্তী সময়ে সব দিন গয়েরে কাস্ট নির্গত হয় না। যেদিন 
গয়েরে কাস্ট নির্গত হয়, সে দিন সাধারণতঃ উত্তাপের 
হাস লক্ষিত হইয়! থাকে । তরুণ পীড়ায় কম্প ও শীতসহ 
জ্বর প্রকাশ হইতে দেখা যায়। এততিন্ন তরুণ 
সংক্রমণজনিত পীড়ায়, পীড়ার শেষের দিকেও কম্পসহ 
জর হইয়া থাকে । 

(ও) শিরঃপীড়া (8.98001)6) $-_-্ধিকাংশ 
রোগীর শিরঃপীড়া উপস্থিত হুয়। 

(চ) বমন € ড০1770610 ) অনেক 
স্থলেই জরীয় উত্তাপের বধ্ধিতাবস্থায় ব' জরাক্রমণকালীন 
বমন হইতে দেখা যায়| 


পারার পাত 
1 0: আ৪: ও. 1:44 1744. 15. 7905. 2, 159, 


হয়। 


কাল তত্ব (ঞ্2৮1০1০৪৮ ) 2_এই পীড়ার 
উৎপত্তির কারণ সম্ধন্দে মতভেদ দেখা যায়। 'অধুন' 
ডাঃ পমেল্ট এই পীড়ার কারণ সম্বন্ধে যে অভিমত প্রকাণ 
করিয়াছেন *, তাহাই প্রায় জর্বাবাদী সম্মতরূপে 
অনুমোদিত হইয়াছে । ডাঃ পসেল্টের মতে নিম্নলিখিত 
কয়েক প্রকারে এই পীড়ার উৎপত্তি হইতে পারে। 
যথা ১৮ 


(১) বংশগত পীড়াপ্রবণতা ( হন? 
10100681709 ))7 
(২) শরীরের স্বাভাবিক অবস্থার ব্যতিক্রম 


( 00175001191721 217017981669 ) 


হাঁপানি (49008) 1 
বায়নলীর মধ্যে যে সকল আগন্ধক দ্রব্য 
প্রবেশ করিলে, বাধুনলীতে রক্তীধিকা, 
এবং স্রাব নিঃসরণ প্রকাশ পায়, সেই সকল 
দ্রব্য, যথা ধুলিকণ! (বিশেষতঃ, উদ্ধিজ্জ 
কণ1); তুলার জীশ ; উষ্ণ বাস: উষ্ণ ধুমপান, 
অতাধক শৈতা ইতা দ দ্রবোর প্রবেশ 
শ্বাসপথে রাপায়নিক গ্যাশ প্রবেশ; 
রোগজ-বিষ বা জীবাণুজ পীড়--সাধারণতঃ 
গাউট (৫০৪) সিফিলিস (50111115) 
মেদোবৃদ্ধি (0351 ); পলিআর্থ, 1ইটিস 
(20158101110 ) 7) হাম (10955169 ) 


(৩) 
(৪) 


(৫) 
(৬) 





আরক্তহ্বর (9091156065৬); টাইফাসঃ 
ফিভার ! [90185 €6%5); নিউমোনিয়া 
কট], 2০35616, 1127/5171512 £//7%1/ 


1929. 480. .37 





53:82081189,4 :0 ) 2-_-এই পীড়ার ফুস্কুস্‌ পরীক্ষায় 


স্বীসনলীর সর্দির (01017017571 ০8071117) চিহ বাতীত বিশেষ 


ফোন চিহ্ন সাধারণতঃ পাওয়া! যায় না। যদি বৃহদাকারের 
বায়্‌নলী কাস্ট দ্বার! অবরুদ্ধ হয, তাহ1 হইলে এঁ স্থানে 
বাযুনলীর অবরোধক চিহ্ব ডাল্‌ শব্দ পাওয়া! যায়। এব্ধপ 
স্থলে এ স্থানে মাকর্ণনে শ্বাস প্রশ্বাস শন ত্রাস ও এবং ক্ষুন্ 
বৃহৎ মিউকাপ রাল্ল শব্দ এবং শ্বাসপ্রস্বাের সঙ্গে 
এক প্রকার বিশিষ্ট শব্দ শ্রুতহয়। এই শব্দ "শনেকটা 
পাখীর পক্ষ সঞ্চালনের ন্যায় । 

মৌত্তিক জি'ল্লী লা কাস্টেক্স গুক্রুন্তি 
€ আ৪6০:5 0? 2002129000০ 28৮11)01 129 : 2: 
0886৪) 2--এই পীড়ায় বায়নলীর ভিতরে ঘষে, 
সৌত্রিক বিল্লা € 119111005 বিিনিরায ॥" ) নির্ঘিত ও 
সজ্জিত হইয়। থাকে, তাহাই কাস্ট (0855 ) অন কারে 
পরিণত হয়। সুতরাং এই কাসটের 'আরুতিও এ 
বায়নলীর অভ্যন্তর প্রদেশের অনুরূপ হয়। কাদ্ট মানেই 
*ছাচ”(1917 .বাঁছুনলীর ভিতরটা যে রফম হইবে ক।স্টও 
সেই রকমে গঠিত হইয়া থাকে । ক্লকার সঙ্গে যে সকল 
ক্লাস্ট নির্গত হয়, উহার শ্লেম্মার মধ্যে ভাসমান ( 11991) 
অবস্থায় থাকে এবং উহাদের বর্ণ স্বেতাভ (৮1)1115]) ) 


১৪ চিকিৎসা-প্রকাশ | ১ম সংখ্য। 
(1১060177011%) ) ইনফ্রুয়েঞা 111061128) ; বা পাটলাত (1১।015151) ) এবং আকৃতি পিগুবৎ গোলাকার 
ফুস্ফুসীয় যন্ৰ। (1১011111011) 110092100010১1-) লম্ব ভাবপনন ও *্ঠগভ | বুহদাকারের বায়নলী 
প্রভৃতি পীড়াবশতঃ এই প্রকৃতির (11০70 । হইতে কাস্ট নির্গত হইলে উহার আকৃতিও 
্রঙ্কাইটিঘ্ের উৎপত্তি হইতে পারে) তদমূরূপ হয়| থাকে । 

(৭) হৃদপিণ্ডের অপকর্ষতা (0 ০৪10150 101, 10150165) একটি রোগীর বিবরণ প্রকাশ 
06261)61811011) করিয়াছেন * | এই রোগীটির এক সময়ে শ্লেম্সায় ৪; ইপ্চি 
(৮) পরিপাক শক্তির গোলযোগ (7318৭06 লঙ্খা এবং ৯.৪ ইঞ্চি মোটা খুব পুরু ৫টা কাস্ট 
01800108770 5); নির্গত হইরাহিল। এই রোগীর ৫টী বৃহৎ বায়নলী ষে 
| ছিল, ত তন্বারা বুঝতে পার 
(৯) চর্বও শ্লেক্ষিক বিল্লীর পাড়া (9717 270 2 ইইয়াছিল, ভাহা। এতত্বার। বুঝি র্‌ 
| গিয়াছিল! 
00100815 1111)1)12:.3 2(06001015) 

(১০) কুন্ফুলের শোথ (020৩1707801 10105 )) 131. 9০1771৩7 লিখিয়াছেন-_-“ক্রুপাম ব্র্কাইটিসে 
ৃ আক্রান্ত একটী ৫ বৎসরের বালকের শ্্েম্ায় ৩১ ইঞ্চি লম্বা 

ভৌতিক পীক্ষ।  (5855195] ৭ 


ও ১২ ইঞ্চি মোট! কান্ট নিত হইয়াছিল +। 


আন্ুবীক্ষণি ক পরীক্ষা ( 210: 08৩01)40 
9 8৪, 281096102 ) 2--- 


(ক) শেত রক্তক পিক] (17169 01990 09118) $-_ 
এই পাড়ার শ্বেহরক্ত কণিকার সংখ্যা ৭০০০-_-১২০০০ 
অথাৎ ৬৭%--৭২% পারসেন্টা হইতে দেখা 
যায়। 


(খ) ইয়োসিনোকিল (00.১517001711) ২7 
সাধারণতঃ ই" ১২% পাঁসেণ্ট হইতে দেখা যায়। 


(গ) গয়ের (9 ৪101) ) 5 - অধিকাংশ সকলেই 
গয়েরে শ্লেশ্মা বা পুঁজযুক্ত শ্লেম্মার বিদ্কমানত' এবং ততৎমহ 
বিবিধ প্রকার রোগ-জীবাগু; যগাফ্রেপ্টোককাই 
(১০৩০০০০০১) ) ট্র্যাফিলো করীই (১01১)1১০১০০।) । 





* 0 81616 0. 44 2752: 0/ /7671%94$ 
£797%0%875, 0/1%/624 710877/04) /:97%9% 79157 179 
£$১% 

+ $000831061, 72///6200/. /2/%/%, 19190 
£৮০০, 0? 


২৪শ বধ] 





নিউমোককাই ,1761117)00:)0০ 0 ফ্রেডল্যাগাব ব্যাধিলি 
€ 17150127001 08.০111! ) এবং কখন কখন 


চিকিৎসা তব ত্রুপাস ব্রঙ্কাইটিন 


১৫ 





প্রায় নাংবাতিক হসইয়া থাকে । কত্রিম বিল্লী দ্বারা বায়ুনলী 
অবরুদ্ধ হওয়া একটী বিশেষ অণ্ডভ লক্ষণ) ইহাতে 


মাইক্রোকক্কাস ক)টারেলিস (811009০90০09 ০8657112115) শ্বানাবরোধ হুইয়! রোগীর সহম| মৃতু হইতে পারে। 


বা অন্যান্য প্রকার জীবাণু পাওয়া ষায়। 

ক্োোগন্নির্ণ (10158150518 ) 2 এই পাড়ার 
নির্ণয় বিশেষ কষ্টপাধ্য নহে। পিগুবৎ শ্নেশ্মা নির্গমন 
(1784585 6১098001860) দৃষ্টে এই পীড়ার সন্দেহ 
এবং এই সঙ্গে শ্রেম্মার শৌজ্রিক ঝিললীর খণ্ড বা কাস্ট 
নির্গত হইলে সকল মন্দেঠই দূর হয়। পক্ষান্তরে এইনপ 
শ্নেশ্স। নি্মনের সঙ্গে সবিরাম ভাবে কাশির 
আবেগ, শ্বাসপ্রশ্বামের স্বগতা, সায়েনৌসিম 
বর্তমান থাকলে সহজেই এই পীড়া নির্ণয় 
ভৌতিক চিহ্ব সমৃহও রোগনির্ণয়ে 
থাকে। 


'গ্রুবল 
এবং জর 
করা যায়। 


সভায় করিয়া 


কাসটেল্স গউিন (00250৭86105, ০0৫ 
0889 ) 2-- সাধারণতঃ ফাইত্রিন ও শ্নেম্বা দ্বারাই কাস্ট 
সমূহ গঠিত হইয়া! থাকে । তরুণ পীড়ার_-বিশেষত:) 
£াপানি রোগীর বাষুনলীঠে যে কল কান্ট সঞ্চিত হয়, 
উহার প্রধানতঃ গ্রেক্সা দ্বারা এবং পুরাতন পাড়ায় ফাই্রিন 
ছারা গঠিত হইয়] থাকে । 


ভ্ঞাীফহল (5:981009918 ) 2_-সাধারণত: 
বযস্কদিগের এই পীড়ায় ভাবীফল মন্দ নহে, কিন্ত 
শিশুপ্গের মধ্যে ভাবীফল প্রায় মন্দ হইতে দেখা যায়। 
কাসট দ্বারা অধিক সংখ্যক বাযুনলী আবদ্ধ হইলে 
শানাবরোধ, সায়ানোসিস ও হৃদপিণ্ডের অবসাদনবশতঃ 
রোগীর মৃত হয়। পীড়ার প্রংলতাঁসহ এই সকল 
লক্ষণ উপস্থিত হইলে পরিণাম প্রায়ই অস্ত হইয়া থাকে । 
পুরাতন পীড়। অপেক্ষ। তরুণ পীড়াতেই ভাবীফল অধিকতর 
মন্দ হইতে দেখা বাঁয়। কিন্তু পীড়া পুরাতন হইলে 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইতে দেখা যায় না। সময়ে 
সুচিকিৎসা না! হইলে ইহা! হইতে যঙ্গা। নিউমোনিয়া, 
এন্ফিলেম' প্রস্ৃতি উপস্থিত হয় এবং ইহাতে এই পীড়া 


চিক্তিশ তল (19961209206 ) 2-এই পীড়ার 
চিকিৎসা নিয়লিখিত কয়েকটা ভ'গে বিভক্ত করা হয়। 
যথা 

(১) কাস্ট নিশ্মীণের প্রতিরোধ 


(12795910101 01 10175 10177)80100 


0 010৩ 08518); 
বায়ুনলী হইতে সঞ্চিত কাস্ট দূরীভূত 
করা (711)0৮1 01 0) 0০৪৯৪ 


[)1)) 0701801)1 ) 


আরোগ্যকারক চিকিৎসা ॥ 08786159 


61801106176) 3 


(১) কাসউ নিশ্মীণের প্রতিরোধ 
সাধারণতঃ ব্রঙ্কইটিস ) র্যাজ মা (হাঁপানি); হৃদপিণ্ডের 
পীঁড়। (176210 415679৩) ; টিউবারকিউলোমিস ; উপদংশ 
[ 9৮11]1৭ ) প্রভৃতি যে সকল প্রাথমিক পীার সঙ্গে 
ক্রুপাস বরঙ্গাইটের উৎপত্তি হইরা থাকে, রোগী সেই সকল 
পাড়ায় আক্রান্ত হইলে, তাহাদের যথারীতি চিকিংসা এবং 
এই সঙ্গে শৈত্য যন্তোগ সম্বন্ধে সাঁবধানতা॥ জলবায়ুর 
পারব্তন ( 0117255 01 01177066) এবং সাধারণ স্বাস্থ্যের 
উন্নতিবিধান করিলে এই পীড়ার এবং তৎসহ কাসট 
নির্মাণের প্রঠিরোধ করা সম্ভব হইতে পারে। নুতন 
কাম নির্মাণ প্রতিরোধ করণার্থ পটাশ আযোডাইড ও 
এমন কার্ব একত্রে ২৩ ঘণ্টান্তর সেবন ফলপ্রদ বলিয়। 
অনেকে মত প্রকাশ করিয়াছেন। অনেক স্থলে এতন্বারা 
মবুফলও পাওয়া যাঁয়। 

(২) সবি ক্গাসউ দুল্রীভুত 
লা ৪--বায়নলীতে সঞ্চিত কাসট যদিও রোগীর 
স্বাভীবিক কাশির আবেগে দুরীভৃত হইয়া থাকে, কিন্ত 
সম্পূর্ণরনপে ইচ্ছা স্বভীবের উপর নির্ভর করিলে চলে না। 


১৬ 





কারণ, ইহাতে সমুদয় সঞ্চিত কাসট বহির্গত হয় না, 


তারপর পুনঃ পুনঃ গ্রবগ কাশির উদ্দীপনায় রোগী অত্যান্ত 
কষ্ট পার, ইহাতে বুকে, পিঠে বেদনা, ফুস্ফুসে রক্তাধিক্য 
প্রভৃতি হইতে পারে। সুতরাং যাহাতে সত্বর সমুদয় 
সঞ্চিত কাল বাহির হুইয়! যাইতে পারে, তজ্জন্ত চেষ্টা করা 
কর্তব্য। এতদর্থে নিয্ললিখিত উপায় ও ওষধগুলি 
অনুমেদিত হইয়াছে। | 


(ক) বমনকারক ওষধ ( 02)96105 ) ২ 
পালভ ইপেকাক, গ:লফেট অব জিঙ্ক প্রভৃতি বমনকারক 
ওষধ দ্বারা বমন করালে সঞ্চিত কাঁসটসমূহ নির্গত হইয়া 
যাইতে পারে। কিন্তু রোগীর অবস্থা অনুসারে বমনকারক 
ওধধ প্রয়োগ করা কর্তব্য। স্মরণ রাখা কর্তব্য-_ 
বমনকারক ওধধ গ্রয়োগে দীর্ঘস্থায়ী বমন, সার্বাঙ্গিক 
অবসাদ, বমলোদ্বেগ, হৃদপিণ্ডের অবসাদ, রক্তসঞ্চালনের 
দৌর্বল্য এবং লালা, ঘর ও শ্লেন্া! নিঃসরণ বর্ধিত হয়। 


রোগীর অবস্থা বিবেচনায় বমনকারক ওষধ প্রয়োগ 
সমীচীন বিবেচিত হইলে-_কান সমুহ বহির্গত করণার্থ 
নিয়লিখিত ব্যবস্থাগুলির যে কোনটা উপযোগিতার সহিত 
ব্যবগর কর! যাইতে পারে। বথা-_ 


১1 19, 
এশামফ্ণাইন হাইড়োক্লোর ১/১০ গ্রেণ। 
পরিক্রত জল ১ পি, লি। 
একত্র এক মাত্র।। হাইপোডান্মিক ইঞ্জেকসনরূপে 
প্রযোজ্য । 
২। 1০, 
ভাইনাম ইপেকাক ২ ড্রাম। 
জল ২ আউন্দ! 
একত্র এক মাত্র!। একবারে সেব্য। 
৩। ৮৩. 
পলভ ইপেক ১৫--৩০ ভ্রোণ। 


এক মাত্র! একবারে সেবা । 


চিকিতসা-প্রকাশ 





| ১ম সংখ্য। 
৪ | 1২০, 
কপার সাল্ফ (তু'তে) :*. ১০ গ্রেণ। 
জল ৩ আউন্দ। 
একত্র এক মাত্র | একবারে সেব্য। 
৫ । 1২, 
জিঙ্ক সালফেট ২০--৪* গ্রেণ। 
জল ৩ আউন্স। 
একত্র এক মাত্র।। একবারে সেব্য। 


স্মরণ রাখা কর্তব্য ধষন্যরবদগ্রপ্ত যান্ত্রিক রক্তআব প্রবণ 
ব্ক্তি, অন্ত্বৃদ্ধি, জরায়, নির্গমন, এবং গর্ভবতী স্ত্রীলোককে 
বমনকারক ওধষধ প্রয়োগ করা কদাচ সঙ্গত নহে। 

স্থামনলীতে কাস ট আবদ্ধ হুইয়! শ্বাসরোধের উপক্রম 
হইলে বমনকারক ওষধ দ্বারা বমন করাইলে স্থফল পাওয়া 
যার়। এতদর্থে ইঞ্জেকসন ইপেকাঁক বেশ উপকারী । 


(খ) শ্বাসনলীতে ওঁষধীয় বাষ্প প্রয়োগ 
(10108186107 ) 8 হ্বীসনলীতে ওষধীয় বাম্প প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। এতদর্থে 
ক্রিয়োজোট, অয়েল ইউকেলিপ্টাই, টীং বেঞ্জোইন কোঃ; 
কার্ধলিক এসিড, টার্পেন্টাইন, থাইমল প্রভৃতির শ্বাস 
উপযোগিতার সহিত ব্যব্ৃত হয়। ইহাদের বাম্প 
বাযুনলীতে প্রযুক হইলে যে, কেবল সৌত্রিক মেখ্বেন বা 
কাস সমূহ দূরীভূত হয়, তাহ! নহে-_ইহাদের দ্বার কাস 
নির্শাণ প্রতিরদ্ধ, গয়েরে কোন রোগজীবাণু থাকিলে 
তাহার! বিনষ্ট এবং পীড়! আরোগ্যেরও সহায়তা হুইয়। 
থাকে নিয়লিখিতরূপে ইহাদের বাঞ্প প্রয়াগ কর! 
যাইতে পারে। বথা-- 


(1) কার্দলিক এসিড (424 ০৯৮৮/%) ১০৮ 
প্ুটিত জলে ২* ফে1টা লিকুইও কার্বালিক এপিড দিয়! 
তাহার বাশ্প প্রষোজ্য। ইন্হেলার ব! অটোমাইঞ্জার 
দ্বারা শ্বাস গ্রহণীয়। 


২৪শ বর্ষ 





(7) ক্রিয়োজোট (০৮৮) ২_ নিয়লিখিতরূপে 


ইহার শ্বাস লইলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 
৬৩ চ২০, 


ক্রিয়োজোট ২ ভাগ। 
এসিড কার্ধলিক ৮০. হত 
টীং আয়োডিন **। ১:৮1 
স্পিরিট ইথার ১৯. ১৯1 
স্পিরিট ক্লোরফরম ৯ ২ ৮ | 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ইহার ৬_-৮ ফেঁণটা রুমালে বা 
স্গঞ্জে ঢালিয় তাহার শ্বাম গ্রহণীয়' ইন্ছেলারের দ্বারাও 
শ্বাস গ্রহণ করা যায় । অগবা__ 


৭ | 1২6. 
ক্রিয়োজোট ৮ মিনিম। 
ফ্লেঞ্চ চক ৩০ গ্রেণ। 
জল ন্‌ ১ আউন্ম। 


একত্র মিশিত করিয়া ইহার ১ ড্রাম পরিমাণ ১ পাইণ্ট 
উষ্ণ জলে ? ১৪৯০ ফারেণচিট ) দিয়া অটোম্বাইজারের 
সাহাযো শ্বাস গ্রতণীয় | অথবা 


৮। 7২৩. 
ক্রিয়ে'জোট ৪০ মিনিম। 
ম্যাগ কার্য (লাইট) ২০ গ্রেণ। 
জল *** ১ আউল্মা। 


একত্র মিশিত ক রয় ইহার ১ ড্রীম পরিমাণ ১ পাইণ্ট 
উষ্ণ জলে ( ১৪০ ফারেণহিট) দিয়া! অটোমাইজার সাহাব্যে 
শ্বাস গ্রহণীয়। 

(01) গোয়েকল (০%৫2%4) 27 নিয়লিখিতরূপে 
ইহার শ্বাস লইতে হয়। ইন] বিশেষ ফলগ্রাদ ! 


নী । 1২6, 


গোয়েকগ সী ২ ভাগ। 
টেরিবিন ৮৯. ৪71 
থাইমল রঃ ৯.:3)। 
স্পিছ্িট ক্লোরফরম ... ৩ .)| 


একত্র মিশ্রিত করিয়! ইহার ৫-১০ মিনিম ইন্হেল।রে 
দিয়া শ্বাস গ্রাহণীয়। 
বৈশাখ--৩ 


চিকিৎসা-তত্ব--ক্রুপাস ্স্কাইটিস | ১৭ 


()% ) আয়োডি-ইথার (199/--4:/%4% ) ১ 
নিয়লিখিতরূপে ইহ! প্রস্তুত করিয়া ব্যবহাধ্য। 


১০ | [₹6, 
আয়োডিন ৩ গ্রেণ। 
ইথার *** ২ ড্রাম। 
এসিড কার্বলিক :*' ২ ড্রীম। 
ক্রিয়োজোট ১ ড্রীম। 
রেটিফায়েড স্পিরিট ৩ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ইহা! ১০ মিনিম মাত্রায় ইন্হেলার 
সাহায্যে শ্বীস গ্রহণীয়। 
(*) অয়েল ইউকেলিপ্টাস (9% /5%216/%) ৮ 
নিয়লিখিতরূপে ইহার বাম্প প্রযোজ্য । 


১০115, ূ 
অয়েল ইউকেলিপ্টাস ২০ মিনিম। 
ম্যাগ কার্ব (লাইট্‌) ১০ গ্রেণ। 
জল -* ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ইহার ১ ড্রাম ১ পাইণ্ট উষ্ণজলে 
দিয়! অটোমাইজার সাহায্যে শ্বীস গ্রহণীয়। অথবা 


২২ | 1২০. 
অয়েল ইউকেলিগ্টাস ২ ভাগ। 
টাং বেঞ্জোইন কো: ১:৩১) 
থাইমল রা 0. 14 
স্পিরিট ক্লোরফন্ব ৮১) | 


একত্র মিশ্রুত করিয়। ইহার ১০ ফেখটা ইনহেলার 
সাহায্যে শ্বাস গ্রহণীয়। 

(৮1) টেরিবিন ( 127 ) ১-নিয়লিখিতরূপে 
ইহার শ্বাস গ্রযোজ্য। 


১৩ | [২৪, 
টেরিবিন ৪০ মিনিম। 
মাগ কারক (শাইট) ... ২০ গ্রেণ। 
পরিস্ষত জল ১ আউগ্। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ইহার ১ ড্রাম ১ পাইণ্ট 
উষ্ণ জলে (১৪০ ফারেণছিট) দিয়! অটোমাইজার সাহায্যে 
শাল গ্রহণীয়। 


৯৮ 


চিকিৎস-গ্রকাশ 


| ১ম সংখ্য। 





স্িপি আজ উরস, ও শা 


সর 11 7) খাইমল ( এ 1591) 
ইহার শ্বাস প্রযোজ্য । 


) £__নিয্ললিখিতরূপে 


১৪ 1 17২6, 
থাইমল গ্রেণ। 
রে কঈফায়েড স্পিরিট ১ ড্রাম। 
ম্যাগ কার্ব (লাইট) 2 গ্রেণ। 
জল ০১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ইহার ১ ড্রাম ১ পাইণ্ট 


(১৪০ ডিগ্রি ফারেণহিট ) উঞ্ণ জলে দিয়া তাহণর শ্বাস 
গ্রহণীয়। 


( %]1) গালিক (০৫///- রমন ) :_ 
নিযলিখিতরূপে ইহার বাষ্প প্রযোজ্য । 
১৫ | 1২6, 
টাটুক রন্ুণের রস ৫৬ ভাগ । 
রেটিফায়েড স্পিরিট *** ৭ ১) | 
অয়েল ইউকেলিপ্টাস ... শা 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ইহার ১০--১০ ফোট। 


ইন্হেলারের সাহায্যে শ্বাস গ্রহণীয় | 


(৩) আল্লোগ্যকানক ছিক্িশুসা 
(98256155 65960893296) 5 পৃর্ববোলিখিত 
পীড়াসমূহ__যাহাদের সঙ্গে এই পাড়ার উপস্থিতি সাধারণতঃ 
লক্ষিত হয় সেই সকল পীড়ার বথারীতি চিকিৎস1 করা 
কর্তব্য । অধিকাংশস্থলে তরুণ বা পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস এবং 
ইাপানি রোশের সঙ্গে এই পীড়া উপস্থিত হইতে দেখা 
যায়। 

নিয়লিখিতরূপে এই পীড়ার চিকিৎসা কর! কর্তব্য । 

এই রোগের সকল অবস্থাতে ই-_বক্ষে, পার্শে ও পৃষ্ঠে 
উত্তমরূপে এটিফ্রুজোষ্টিন, কিনব পেনোকোল ইত্যাদি উষ্ণ 
করতঃ তাহার প্রলেপ বিশেষ ফলপ্রদ | প্রতি ২৪ ঘণ্টান্তর 
ইছ। বদল করিয়া! দেওয়া কর্তব্য । 

রোগীকে শান্ত সুস্থিরভাবে শ্যায় সম্পূর্ণরূপে শুই৭1 
থাকিতে উপদেশ দেওয়! কর্তবা। উষ্ণ স্নান বা উঞ্চ স্পঞ্জিং 


শোবিজ জিউস সি এল» তত 


শ্সিতগ শপে নত শত আখ ৫ ৬.৪ ভা ক ৭৮ শি জি পি জোলি আসি ওপর আনি আসি দহ শিপ সপ 


(গৃহের দরজা জানালা উত্তররূপে বন্ধ করিয়। - যাহাতে 
বাহিরের হাওয়া! ন! লাগে ) বেশ ফলপ্রদ । স্পঞ্জিং ঝ 
ন্নানাস্তে গরম বন্ত্রাদি দ্বার গাত্র আচ্ছাদন করতঃ দরজা 
জানাল! খুলিয়া দিতে হইবে। যাহাতে গৃহে সর্বদ! মুক্তবাযু 
চলাচল করিতে পারে তাহার ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । 


পীড়ার প্রথমাবস্থায় বিরেচক উধধ দ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার 
করিয়া কুইনাইন এবং ইউরোট্রোপিন্‌ মেবন করিতে দিলে 
সমূছ উপকার হইবার সম্ভাবন]। 


পাড়ার প্রারস্তে প্রথম দিন রারে রোগীকে 
১০ মিনিটকাল উঞ্জজলের স্পঞ্জ করিয়! গরম বস্ত্রে ঢাঁকিয়! 
রাখিবে। পরদিন প্রত্যুবে ১ আউন্স ম্যাগ সাল্ফ সেবন 
করাইয়া কোষ্ঠ পরিষ্কৃত হইলে ৫--৭ ঞ্রেণ মাত্রায় কুইনিন্‌ 
ও ৭_-১০ গ্রেণ মাত্রায় হেক্সামিন ( ইউরোটুপিন ) 
৬ ঘণ্টণন্তর প্রযোজ্য । 


বল বাহুল্য, এই সঙ্গে উলিখিতরূপে খেধধীয় বাষ্প 
প্রয়োগ করা কর্তবা। ইহাতে আশানুবূুপ উপকার 
পাওয়া যায়। 


মত্যন্ত শ্বাসকষ্ট নিবারণার্থ অধুনা «ক্ষের উভয়পাণ্থে 
শীতলজলের কদ্প্রেদ বা আইম ব্যাগে বরফ কিবা শীতল 
জল পূর্ণ করতঃ তাহার প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ ব লয়া 
বিবেচিত হইয়াছে । 

শ্বাসক্ নিবারণার্থ পূর্বোক্ত রূপে গুষধীয় বাষ্প 
প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। ইহা ৪ ঘণ্টান্তর দেওয়! 
উচিত। 

বাহিরের ঠাগা হাওয়া! লাগা হইতে সর্বদ] রোগীকে 
রক্ষা! কর1 কর্তব্য । 

হেল্সামিন এই রোগের একটা বিশেষ ফলগ্রদ ওষধ। 
ইহাতে রোগ-জীবাণুদমূহ ধ্বংসপ্রা্ত হয় এবং রক্তস্থ সঞ্চিত 
বিষ পদার্থসমুহ মুত্রমার্গ দিয়! নিংস্যত হইয়া! যাঁয়। 

এই রোগে ক্যাম্ষরও বেশ ভাল ওঁধধ। নিয়লিখিতরূপে 
ক্যান্ফর ব্যবহার করা যায়। 





কামট বর্তমান না থাকিলেও যদি প্রবল কাঁশির আবেগ 
বর্তমান থাকে, তাহা হইলে এই অতিরিক্ত ও কষ্টকর 
কাশি দমন কর! কর্তব্য। এইরূপ অতিগিত্ত কাশির 
অ'ঙ্ষেপ নিবারণার্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থা কয়েকটা বিশেষ 
ফলগরদ। 


২৪শ বর্ষ] চিকিৎস।-তত্ব__ভ্রুপাস ত্রস্কাইটি ১৯ 
' ৯৬ | ৪, ১৯ | 1২৪, 
ক্যান্ষর চূর্ণ --৩ গ্রেণ। পাঁল্মে। বেলী ১ ড্রাম। 
শ্পিরিট এমন এরোমেট ১০ মিনিম। সিরাপ টোলু ১ ডাম। 
. একো য়া এড ১ 'আউন্। একোয়। ,.. এড ১ আউন্স । 
একত্রে এক মাত্রা। এইরূপ ৬ মাত্র প্রস্তুত করতঃ একত্রে এক মাত্রী। এইরূপ ৪ মাত্রা। 'প্রতাহ 
প্রতি মাত্রা ৪--৬ ঘণ্টাস্তর সেবা | ছুই মাত্রা সেব্য। অথবা 
এই পীড়ার উত্তেজক কফনিঃসারক ওর্ষধ বেশ ২০1 [২৪. 
উপকারী। এতদর্থে নিয়লিখিত মিশ্রগুলি উসযোগিতার সিরাপ থিয়োকোল্‌ ৪ ড্রাম। 
সহিত ব্যবহৃত হইতে পারে। সিরাপ কোঁসিলেনা কো; "৮ ৪ ড্রাম। 
১৭। [২ত, দিরাঁপ বাসক উইথ টোলু ৪ ড্রীম। 
এমন ক্লোরাইন্ড ২ ডরাম। একত্রে মিশ্রিত করতঃ এক চাঁচামচ মাত্রায় কাশির 
এমন কার্ক ১ ডাঁম। আক্ষেপ সময়ে সেবা । অথবা 
মিম্ট গ্রিঙিরিজা কো? ""* এড ৪ আউন্স। ১১ | ]২, 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১ ড্রাম (এক চা-চামচ) মাত্রায় পোডি আয়োডাইড ৩ গ্রেণ। 
৪ ঘণ্টান্তর সেবা । সোডি ব্রোমাইড ৫ গ্রেণ। 
এ গিয়েকোল ৫ গ্রেণ। 
রানা রি টাং হারোগায়ামাধ ১০ মিনিম। 
সোডা বেজোয়াস ২ গ্রেণ। দিরাপ বাসক উইথ টোন. ১/২ড্রাম। 
বহে রা একো য়! কণাম্ষর . এড ১ আউন্ন। 
গ্লাইকোহিরোইন্‌ ৩০ মিনিম। একত্রে এক মাত্র।। এইরপ ৪ মাত্রা । প্রতি মাত্রা 
লাইকর এমন্‌ সাঁইটে,টাস ... ২ ডীম। ৩৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
সিরাপ বাসক উইথ টোলু ... ১.২ ড্রীম। ২২| চ২০. 
একো! ক্যাম্ষর এড. ১ আটন্স। এমন কার্বব ১/২ ড্রাম । 
একত্রে ১ মাত্রা । প্রত্যহ ৩19 মাত্রা সেব্য। টীং হাঁয়োসায়ামাস্‌ ৪ ড্রীম। 
এই রোগে কাশির আবেগ দমন করা কর্তব্য নঞ্চে, কোডিন্‌ মাল্ফেট ২ গ্রেণ। 
কারণ কাশির সঙ্গে কান্ট সমূহ নির্গত হইবার সুবিধা সিরাপ প্রুনিয়াই ভাঙ্জ '. ২ আউদ্দ। 
হয়। তবে কান্ট নির্মাণ বন্ধ হইলে এবং বাষুনলীতে একো য়া ক্যাম্ফর ২ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ ড্রীম মাত্রায় কিঞিৎ জলসহ 
২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

কাস্ট নির্গমন স্থগিত হইলেও যদি কাশি ও 
্রহ্কাইটিসের লক্ষণ বর্তম।(ন থাকে, তাহ হইলে নিম্নলিখিত 
ব্যবন্থ। কয়েকটী ফলগ্রদ হয়। 








২০ চিকিৎসা-প্রকাশ | ১ম সংখ্য। 
২৩। 1৩. কাস্ট নির্মাণ ও নির্গমন স্থগিত হইবার পর প্রচুর 
হিরোইন হাইডেক্লোর এগ্রেণ।  শ্লেকস। নিগ্ঘণ হইতে পাঁকিলে এবং সাধারণ ব্রঞ্কাইটিসের 
সিরাপ প ইনী ২ডাম। উপযোগী । 
লিরাপ টোলু ১ আউন্স । ২৬। 6৪, 
গ্লিলারিণ ১. এড ৪ আইন্দ। সোডি বেষ্রোয়াস্‌ 55 গ্রেখ। 
ৰ ১ 
একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ ড্রাম মাত্রায় প্রত্যহ ৩ বার টার্পিনি হাইডেটাদ্‌ ৩ গ্রেগ। 
মেব্য। সিরাপ টোলু ১ আউন্স। 
সিরাপ একেশিয়া ... এড. ৪ আউন্স। 


কাস্ট নির্মাণ স্থগিত হইলে যদি ব্রশ্কাইটিসের লক্ষণ 


বর্তমান থাকে এবং গাড় শ্রেম্সা নির্গমন কষ্টসাধা হয়, 
তাহা হইলে নিয়লিখিত ব্যবস্থা] বিশেষ ফলপ্রদ | 
২৪। 1২০. 
এমন্‌ ক্লৌরাইড ২ ড্রাম। 
পটাশ ক্লোরাস ১ ডীম। 
একট্রা্ গ্লিসিরিজ। লিকুইড ১২ ড্রাম। 
সিরাপ সেনেগ! . ১/২ আউন্স। 
' স্পিরিট ইথার নাইট্রোসি : ১/২ আউন্স। 
একোয়! মিনামম্‌ ৩ আউন্ন। 
একত্র মিশ্রিত করতঃ ৪ ড্রাম মাত্রায় ১ ঘণ্টান্তর 
দেবা। 
বয়স্থ রোগী-বিশেষতঃ, যাহাদের হৃৎপিণ্ডের 


দৌর্বল্য হেতু সহস! হদ্ক্রিয়া স্থগিত হইবার আশঙ্ক। হয়, 


তাহাদের জন্য নিয়লিখিত ব্যবস্থাপত্রথানি বিশেষ 
উপকারী। 
২৫। 5. 
স্পিরিট ইথার সাল্ফ **' ১৫ মিনিম। 
স্পিরিট এমন এরোমেট্‌ ১৫ মিনিম। 
সিরাপ্‌ অরেন্সাই ১/২ ড্শম। 
একোয়। ক্যান্কর ** ১ আউন্ন। 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১ মাত্রা। এইরূপ ৪ মাত্র! | 


গ্রতি মাত্র! ৪ খণ্টাত্তর সেব্য। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ ডাম মাতীয় ৩ ঘণ্টাস্তর 
মেবা। 


২৭। [২৩ 
পটাশ আয়োভাইড ১ ডাঁম। 
টং বেলেডোনা ১ ডাম। 
স্পিরিট ইথার কো; ১ আউন্ন। 
ফু'ইড একাট/ক্ট প্রনিয়াই ভাঙ্গ ৯ ড্ুাম। 
সিরাপ ১ ডাঁম। 
একোয়া ..*এড.৩ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। এক ড্াম মাত্রায় প্রত্যহ 
তিনবার সেব্য। 

ঠাপানির (3000178 ) সঙ্গে এই পীড়া বর্তমান 
থাকিলে এডিনালিন ব! এভাঁটমাইন ই্জেকদনে সুফল 
পাওয়1 যায়। 

সহসা হনক্রিয়া বন্ধ (11৩2181101৩ ) হইবার উপক্লম 
হইলে ক্যান্ষর ইন অয়েল, পিট্যাইটি,ন, ক]াফিন 
সোডি-বেঞ্জোয়াল, মাস্ক ইন ইণার ইত্যাদি ইঞ্জেকসন 
দেওয়। কর্তবা। 

পথ্য £--এই রোগে ঝোগী অত্যন্ত ছুূর্বল হইয়া 
পড়ে, সেক্গগ্ প্র+ম হইতেই লঘু পাঁঢ্য পুষ্টিকর পথ্য 
ব্যবস্থা কর! কর্তব্য। এতদর্থে দুগ্ধ অতি উপযোগী পথা, 
কিন্ত সাধারণ গোতৃপ্ধ দেবনে এই পীড়া উপকারের 
পরিবর্তে অপকারই হুইয়। থকে । সেঙ্গগভ গোছুগ্ধ ব্যবস্থা 
ন| করিয়া আমেরিকার স্ৃবিখ্যাত নেললস মিক কোম্পানির 


২৪শ বর্ষ) চিকিৎসা-তত্ব__ক্রুপ।স ব্রষ্কাইটিস ২১ 


(০3119 & :317010-957155 00100617050 11111 00.) 
মণ্টেড মিন্ক (135301915 842160 11111) ব্যবস্থা! করিলে 
আশানুরূপ সুফল হয়। ইহাতে বিশুদ্ধ গোছুগ্ধের সমুদয় 
উপ।দান বর্তমান আছে, অপচ কোন অপকারক উপাদান 
নাই, পরস্ত ইহা! ভিটামিনযুক্ হওয়ায় উত্তমরূপে রোগীর 
বল রক্ষিত হয়। রোগীও ইহ বেশ আগ্রহমহক।রে সেবন 
করে। কারণ, উষ্ণ জলে নেসল্প মণ্টেড মিল্ক (৫9115, 
1151150 14111) মিশ্রিত করিলে ইহার আন্বাদ, গন্ধ ঠিক 
বিশুদ্ধ টাটুক। গোছগ্ধেরই অনুরূপ হইয়া থাকে মাতৃত্তগ্তপায়ী 


শিশুদিগকে নেসলদ কোম্পানির প্ল্াক্টোজেন” 


(18000590৮01 550৩ &  £11075155 
00170517090 11111. 0০ 1.0.) নামক পথা ব্যবস্থ। করিলে 
বিশেষ সুফল পাওয়। যাঁয়। ইহাঁও ছুগ্ধকাত একটা 
স্বাভাবিক পথ্য : দুগ্ধজাত অন্তান্ত পেটেণ্ট পথা অপেক্ষা 
নেসল্‌ মণ্টেড, মি ও ল্যাক্টোঙ্গেন (29015 [19015 
111: 2170 1,530991) সঙ্গোতকই | আমি প্রতোক 
রোগীতেই ইহা ববস্থা করিয়া গ।কি। বয়পান্তসারে সরল 
বাবস্থ। বিধি ইহাদের সঙ্গেই থাকে। 

মধ্যে মধ্যে গ্রঃকোজ ওয়াটার, পান করাইলে উপকার 
হয়ু। 


চ্যাট আর, »...স্পপ্থ্। জারি 


ঞক্্যাম্প টিন আ-801811058 


লেমখক্_ডাঃ শ্রীনিসুতিভুস্মণ চ শ্রন্বস্তভী গর. 3. 
কলিকাত৷ 


যে সত্যের সন্ধানে আঙ্গ সারা জগত উদগ্রীব 
আকা ক্ষায় ছুটিয়া চলিয়াছে, সে সত্যের মূলে আছে নারী 
শক্তি। জননী হইবার সাঁধ প্রত্যেক নারীর আন্তরিক 
অডিলাষ। মাতৃত্বেই নারীর পূর্ণ বিকাশ । তাই সন্তান 
তৃমিষ্ঠ হইবার পর ম! শুধু বুকের রক্ত দিয়া ছেলেকে বড় 
করিয়া তৃলেন না, দেহের রক্ত দিয় ভ্রণেরও দেহ গঠনে 
সহায়ত! করেন। আর তাই সন্তান মায়ের কাছে এত 
খদী। সেইজন্তই প্রবাদ আছে--“মায়ের খণ কখনও শোধ 
হয় না%। যখন গর্ভস্থ সন্তানের দেহ গঠনে মায়ের 
রক্তের কোনওরূপ অপচয় ঘটে, তখন এই “এর্লযাম্প পিয়া, 
রোগ দেখা দেয়। এই সতা উপলব্ধি করিতে অনেকে 
অনেক প্রকার গবেষণায় আত্মনিয়োগ করিয়াছেন । 


অক্ঞানত। এবং মৃগীর স্ভায় সবিরাম আক্ষেপযুক্ত 
পীড়।কে “এক্রযাম্পপিয়া বা “মুতিকাক্গেপ” (চ0611)617] 
০0110151017 ) বলে । এই পীড়া স্বীলোকের গা বস্থায়, 
গ্রদবকালে ব' প্রসবান্তে উপস্থিত হইতে পারে। 

ব্গন্প০-তত্ভ ( ঞ্8০191985 ) 2--এই পীড়ার 
উৎপত্তির কারণ সম্বন্ধে মতভেদ আছে। এ সম্বন্ধে 
প্রধানতঃ ৩টী মত দেখা যায়। যথা-_ 


(১) প্রআাবে এলবামিন নির্গঞন 
( &1901010018 ) 8 -অনেকে বলেন যে, ্রশ্াবে 
এলবুামেন থাকিলে অনেক সময় এই রোগ হইতে 
দেখা যায়। কিন্তু এটী অক্রান্ত সতা নহে। তবে 
গর্ভাবস্থায় প্রত্রাবে এলব্যুমেন থাকিলে এই রোগ উপস্থিতির 


২ 


চিকিৎুসা-প্রকাশ 


| ১ম সংখ্য। 


লা তত 


প্রস্রাবে একেবারেই এলবু'মেন নাই, অথচ এই রোগ দেখ 
দিয়াছে। প্রস্রাবে এলবুমেন গর্ভের প্রায় ৭ মাস বা ৮ মাস 
বা আরও পরে পাঁওয়! যায় কিন্ত এই রোগ হয় ত গর্ভের 
৪1৫ মাসের মধ্যেই আবিভূর্ত হয়: সেজন্য একমাত্র যে 
প্রশ্াবে এলব্যুমিনই (81900701) দায়ী একথা বলা চলে 
না। গর্ভাবস্থায় এলবুমিনিউরিয়া (810507170৮7 01 
[১:60119110) ) বলিয়া স্বতন্ত্র রোগ আছে। 


(২) গর্ভকালীন বিষাক্তত| (1:0081718 
11) [)90108710ঘ ) ৫-_-গভাবস্থায় গভিণী ও করণের 
মধ্যে যে জীবনীক্রিয়া চলিতে থাকে, তাহার ফলে 
গভিণীর দেহে নান প্রকার ত)জ্য দুষিত পদার্থ উৎপন্ন 
হয়। শরীরের এই সকৃল দূষিত পদার্থ বিবিধ নিঃাঁরক 
যন্ত্র (9০0:50100 01275 ) দ্বারা শরীর হইতে বাহির 
হইয়। যাওয়াই স্বাভীবিক নিয়ম। কিন্ু গর্ভকালে 
সাধারণতঃ নিঃসারক যন্ত্গুলির কাজ কিছু না কিছু 
কম পড়ে, তচ্ঞ/ এঁ কল দৃষিত পদার্থ সুচারুরূপে 
শরীর হইতে বাহির হইয়া যাইতে ন। পারিয়া এরীরেই 
সঞ্চিত হইতে থাকে । এই সকল দূষিত পদার্থ গ্রবল 
বিষক্রিয়া সম্পন | ইহারা স্সাযুবিধানে বিষক্রিয়া! উৎপাদন 
( (0%:0910019 ) করিয়া আক্ষেপ প্রগতি বিবিধ লক্ষণ 
উপস্থিত করে। অনেকে বিশ্বীদা করেন--এইরূণ 
বিষক্রিয়ার ফলেই এক্ল্যাম্পপিয়। পীড়ার উৎপত্তি হইয়' 
থাকে। 

এই দূষিত পদার্থ একটী জাল বিষ ( 00111015% 
(0511) পদার্থ । 701. 1,010) 8059 ইহা! সগ-বিষের 
সঙ্গে তুলন] করিয়! বলেন যে, সর্প বিষে" মানুষ যখন 
জগ্ঘরিত ও মৃত্যুমুখে পতিত হয়, তখন তাহার দেছের 
মধ্য যেরূপ পরিবর্তন দেখ! যায়, এই পীড়ায় আক্রান্ত 
হইলেও তদ্রপ দৈহিক পরিবর্তন লক্ষিত হইয়া থাকে । 

(৩) গভিণীর দেহে ক্যাল্শিয়ামের অভাব 
(17850167007 ০1 08101910) ঠা) 
17009878095) £--অধুনা এই পীড়ার একটা সরল 


অভাব হইলে এই পীড়াঁর উৎপত্তি হয়” ইহাই আধুনিক 
মত। 


গঞ্ডের পুর্বে স্ত্রীজাতির প্রতি মাসেই যে খতুত্রাৰ 
হইয়া! থাকে গর্ভ হইলেই তাহা বন্ধ হইয়া যায়। 
এই আন্তব রক্তের মহিত ক্যাল্শিয়াম (09101010) 
নির্গত হয়। গর্ভ হইলে মাসিক খতুত্রাৰ স্থগিত হয় 
এবং এই ক্যাল্শিয়াম (08101017 ) করণের দেহ গঠনে 
ব্যয়িত হইয়া থাকে | ভ্রণের এই দেহ গঠন ব্যাপারে 
যদি অধিক মাত্রার ক্যালশিয়াম ব্যয়িত হয়, তাহ! 
হইলে গিণীর দেহে ক্াল্শিয়ামের অভাব ঘটে, এবং 
তাহার ফলে এই রোগ আবিভূ'ত হয়। গর্ভিণীর শরীরে 
কালশিয়ামের অভাঁবই এই রোগে আক্রান্ত হইবার প্রধান 
কারণ। এই কারণেই 'মাধুনিক মতে গর্ভিণীকে প্রচুর 
ক্যালশিয়াম খাওইয়৷ “এক্লাম্পসিয়া'” রোগের হাত হইতে 
এড়াইয়া "শান যাঁর বলিয়া অনেকে মত প্রকাশ 
করিরাছেন। পরণ্য গঠাবস্থার গভিণীকে কা।লশিয়ম সেবন 
করান উপকারী । ইহাতে এক্র্যাম্পসিয়া পড়ার উৎপত্তির 
[শঙ্কা পাকে নাপরস্থ লণের দেহ গঠনও লুচাকরূপে 
সম্পাদিত হইতে পারে। 


তধান্িক ও ম্বান্ড্রিক লিক্কুত্ি 
( £৪6০1০&ড ) 2--এই পীড়ায় নিম্ন 'লখিত যাস্্রিক 


পরিবর্তন ও বিকৃতি সংঘটিত হইতে দেখা যাঁয়। 


মূত্রগ্রস্থি ( 10101007 ) ?_-ইহার! আকারে 
বড় এবং ইহাদের ক্রিয়া সম্পূর্ণরূপে হ্রাস হইতে দেখা 
যাঁয়। মুত্রের পরিমাণ স্বল্প এবং উহাতে এলব্যুমিন, 
ক্ষযপ্রাপ্ত এপিথিলিয়াল সেল (চ010711191 
০911), কান্ট ও রক্ুকণিক? পাওয়া যায়। রিগ্তাল 
কর্টেল্প .(16121 ০06.) এবং টিবিউল সমূহের 
এপিথিলিয়ল পেল (12010011151 06115 ০ (10619) 
ক্ষয়গ্রাপ্ত হইয়া! ৭|কে। মৃত্রবাহী নলীর (015019 ) 


এসএ" ০ াচিউিা০৬ ২৬৬০৭ ০ পি টি ৬ ত _ জি অল ৮. 


২৪শ বর্ষ] 


চিকিৎমা-তব-এরাম্প সয়! 


২৩ 





শাশ্্রাল ০ তপস্ি" পশি প ত, কস্ট শা ৬৪ ২টি সি ঘর জিত 


পেলভিক ব্িমের উপর (৪৪ র্ রা রি বিঃ 


011) অংশ পর্য্যন্ত স্ফীত এবং মূত্রগ্রন্থিতে রক্ত সঞ্চয় হইয়া 
থাকে । | 

যকৃত (14561) 2-যক্কতে 
( [70670111965 ) চিহ্ন দৃষ্ট হয়। এই রক্তম্রাব হেতু 
যকৃত বদ্ধিত ও যকৃতের শিরাগুলি বন্ধ (1):01790515) 
হয়। যক্বতের কতকাংণ ক্ষযপ্রাপ্ত হইয়া থাকে । যরতে 
রক্ত সংগ্রহ দৃষ্ট হয়। 


রক্তআবের 


প্লীহা (91961) ) £ প্রীগাতে রক্তপাতের 
চিহ্ন ও গ্লীহা'র বৃদ্ধি এবং স্ফীতি দৃষ্ট হয়। 
মন্তিক (13911) ) ১ মন্তিষষের স্থানে স্থানে 


রক্তপাত ও ক্ষয় দৃষ্ট হয়। মস্তিষস্থ সুক্ষ হুঙ্ষম ধমনী 
সন্চিত এনং তদ্বশতঃ মস্তিষ্ষে রক্তহীনতার লক্ষণ দেখা 
যায়। 

ছাদ্‌পিণ্ড (1987৮ ) £ 
উহার টস্ত সমূহের ক্ষয় (116070515 ) লক্ষিত হয়। 

ফুন্ফুস, (1,01109) 2-_ফুদ্ফুসে অতাধিক রক্ত 
সংগ্রহ এবং উহার শোথ ( 050617)8 ০£ 10105 ) দৃষ্ট হয়। 

পেশীলমূহ (11980153 )£ পেশীসমূহে রক্ত 
সঞ্চালনের ব্যাঘাত দৃষ্ট হয়। 

ভ্রুণ (05৮৪3 ) £-_গভিনীর দৈহিক বিধান 
ও যন্ত্র সমুছের যেরূপ পরিবর্তন ও বিকৃতি ঘটে, গডস্থ 
ভ্রুণেরও তদ্রপ ঘটিতে দেখা যায়। এই পীড়াক্রান্ত 
গডিণীর গভস্থ ভ্রুণ প্রায়ই মৃতু।মুখে পতিত হইয়া থাকে ।. 


তলচ্কণ। ভভ্ভ্র ( 85 29060298501045 ) 2-- 
এই পীড়ার অবস্থাভেদে ইহার লক্ষণসমুহকে ছুই ভাগে 
বিভক্ত করা যায়। যথা-- 

(১) পীড়ার পূর্ববাবস্থার লক্ষণাবলী 
(€১101)80105 010 0015-901210)1)616 
96৮66 )) 
পীড়ার লক্ষণাবলী (30707060108 


০1 1)/59859 ) 


(২) 


হৃদ্পেশীর স্থানে স্থানে 


এপ সর পলি সি ও লি পি হি (দি স্পট 


যগাক্রমে [এই ছুই রব রকম ম অবস্থার ক্ষণাবলী উল্লিখিত . 
হইতেছে । রা 

(১) পীড়ার পূর্ববলক্ষণ £___সাধারণতঃ সহসা :. 
পাঁড়ার লক্ষণ আবিভূতি হইয়। থাকে এবং এই কারণে 
অনেকে বলেন যে, এই পীড়ার কোন পূর্বব লক্ষণ প্রকাশ : 
পায় না; কিন্তু ইহাভুল। পীড়ার বিশিষ্ট লক্ষণ সহসা 
প্রকাণ পাইলেও, ইহ! প্রকাশের পূর্বে নিম্নলিখিত লক্ষণ 
গুলি উপস্থিত হইতে দেখা যায়। যথা-_ 


(ক) প্রবল শিরঃপীড়া (1:০0889 
19891801)9 ) -__এই পাড়ার পুর্ব লক্ষণের মধ্যে. 
“তরানক মাথাধরা। একটি বিশিষ্ট লক্ষণ। পীড়ারস্তের 
অনেক পূর্বে বা কতকটা সময় পূর্বে গর্ভিণীর প্রবল 
শিরঃপীড়া হইতে দেখা যায়। ইহা! কখন কখন এরপ 
প্রবল হয় যে, যস্্রণায় রোগিণী অস্থির হইয়া পড়ে। 
ইহা প্রায় মন্তকের সম্মুখ (£07081) প্রদেশে, কখন 
কখন পশ্চাদ প্রদেশে (০০০11)1121) প্রকাশ পায় । 


(খ) দৃষ্টিশক্তি বৈলক্ষণা (96188190 ০1 
5116) 2--অনেক স্থলে পীন্ড়া ক্রমণের* পূর্বে দ্বিদর্শন 
অর্থাৎ একটা বস্তু দুইটা বলিঘ্না' বৌধ (0001)16 %15107- 
অর্ধ দৃষ্টিলোপ 
তষ্টিশক্তির অস্থারী হাস (11217190721 2100170019 )। 
বা সম্পূর্ণ ৃষ্টিহীনত। উপস্থিত হইতে পারে। কখন কখন 
দৃষ্টিপথে অগ্রস্ষ,লিঙ্গবৎ পদার্থের ভ্রমণ (173০2 
$0110917655 ) লক্ষিত হইয় থাকে । 


[)11)1091015 0; ( 17910181101018 )) 


(গ) রেটিনার প্রদাহ (78960109) £-_অনেক 
সময় চক্ষের রেটিনার প্রদাহ হইতে দেখা যাঁয়। 


( ঘ) চোখের পাতা ও গগুদেশের স্ফীতিভাব 
(17910698061 8070 01099]. ) £-- 
অনেক স্থলে চোখের পাতায় এবং মুখমণ্ডলেয় সংযোজক 
টগুতে (০০011701192 (1550০) রক্তাধিক্য হওয়ায় চোখের 
পাতা ও গাল ফুল! ফুলী বা! ভারী ভারী বোধ হয়। 


লা 
এ 


তাপ শি 


নর) উদ্রে বেদন] (০০1011081 0810 ) 8 


নেক স্থলে উদ্ধোদর প্রাদেশে বেদন। এবং তৎপহ মাথ। 
ঘোরা, বমন বা বমনৌদ্বেগ উপস্থিত হয়। 

(চ) সামান্য প্রকার মৃগীর লক্ষণ ( 70101190818 
৬০ 01. 19৮1৮ 108] ) ১-_রোগাক্রমণের পুর্বে 
কাহার কাহারও মুছু ভাঁবাপন্ন মৃগী রোগের লক্ষণ 
পনি হইতে দেখাযায়। ইহাতে স্থান বিশেষের 
পশিক আকুঞ্চন ) বুদ্ধি বৃত্তির খর্ধতা; মস্তক ঘূর্ণন; 
সা অজ্ঞানতা ; পদদ্বয়ে দেহের ভার সমভাবে 
স্বাখিতে অক্ষমত। প্রযুক্ত এক পার্খে হেলিয়া পড়) চক্ষু 
সতর্ধদিকে ঘুর্ণিত, ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 










(িখিকাংশস্থলেই পীড়ীক্রমণের পূর্ব রক্তচাপ বর্ধিত হইতে 
দেখা ষায়। 

২) শীড়ান্স লক্ষণা বঙলী (৪5 ৮006009)8- 
“রোগারস্তের অধ্যবহিত পূর্বে উদ্লিখিত পুর্ব লক্ষণগুলি 
প্রবল হইয়া উঠে ? নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রুত হয়; রোগী ইতস্তত: 
ুষট নিক্ষেপ করিতে থাকে; চক্ষদ্বয় এপাঁশে ওপাশে 
রাইতে এবং বাহুদ্বর ইতস্ততঃ সঞ্চালিত করিতে থাকে 3 
মুখমণ্ডল, জিহ্বা ও অঙ্গ প্রত্যঙ্গের মাংশ পেশীগুলি 
-কাপিতে থাকে ? মস্তকের পশ্চাত্তে তীত্র বেদনা অনুভব 
ৃ .চন্ষু ও মুখের ভাঁব পরিবর্তন হয় এবং বাঁম দিকে হেলিয়! 
'পড়ে। মতঃপর চক্ষু স্থির ও রোগীর জান লোপ হইধা 
| আক্ষেপ ( 001৮015101 ) আরম্ভ হয়! আক্ষেপই এই 
শীড়ার প্রধান ও বিশিষ্ট লক্ষণ । কৌন কোন রোগিণীচ্ে 
ই আক্ষেপ ব্যতীত অন্ত কোন বিশেষ লক্ষণ দেখা 
খাঙ্ধনা। এই পীড়ার প্রধান প্রধান লক্ষণ্ুলি নিয়ে 
কি হইতেছে। 

" (ক) আক্ষেপ বা খেচুণি (0/0)17%018101))8- 
ধার ্ঃ. প্রথমতঃ মুখষগুলের ৪ গ্রীবাদেন্র 
পেশীতে আক্ষেপ আরম্ত হইয়া, মুখ হইতে জিহ্বা বহির্গত 
রং দসুদ্বার। জিহবা? দংশিত হয়। ফেনাধুক্ লাল! 


মিটি 


নর চিকৎপা-পরকাশ_ 


ছ) রক্তচাপ বৃদ্ধি (৮39 01)109090 [0/98১০:৪)--- 


1 ১ম সখ্য 


শাসিত স্ট্রিপ ৯ পতি 





» সপ ০ পা জট এ জা ৬ 


নির্গত হয় এবং মুখমণ্ডল আরজি ও স্ফীত দেখায়। 
ক্রমে মধাদেহ, উরু এবং বাহুর পেশী সমুহের আক্ষেপ 
হইতে থাকে । 

(খ) আক্ষেপসহ অন্যান্য লক্ষণ ( 0601 
991)11)601))9 111) 0070৮018101) ) £_-ছদাঁক্েপসহ 
সাধারণতঃ নিয়লিখিত লক্ষণ উপস্থিত হয় । যথা-_ 

(1) কষ্টকর শ্বাসপ্রশ্থাস £__বক্ষ প্রদেশের পেশী 
আক্ষিণড হওয়ায় শ্বাকষ্ট-"এমন কি, শ্বামাবরোধের লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। শ্বাসপ্রশ্ীস সশব্ধ হইয়। থাকে । 

/11) অসাড়ে লমুত্র ত্যাগ £--অনেক সময় 
মাক্ষেপসহ রোগীর অদাড়ে মলমুত্র ত্যাগ হইতে দেখা 
ষায়। 

(11) সায়েনোসিস 
আঙক্ষেপের প্রথমাবস্থায় মুখমণ্ডল আরক্তিম হইলেও পরে 


মাক্ষেপকালীন প্রায়ই রোগিণীর মুখ চোখ নীলবর্ণ ধারণ 
করে । 


( 0021)03818 ) ৫-_ 


। 1৮) অঙ্ভ্ানতা। (101)001)8010081)988 ) £--" 
আঙ্গেপকালীন রোগিণীর জ্ঞান সম্পূর্ণরূপে লোপ হইতে 
দেখা মায়! 

(৮) ঘণন্ম নিঃসরণ (7১91810105610)) ) 872 
আক্ষেপের সঙ্গে সঙ্গে রোগিণীর সর্বদেহ ঘন্মাভিষিক্ 
হয়। 

(৮1) প্রআব স্বল্পতা (5০870 07109 ) 
আক্ষেপের সময় প্রস্রাবের পরিমাণ খুব কম হয়। অনেক 
স্থলে প্র্াব একেবারেই হয় না। | 

(91) প্রসাবে এলবুমিন (41১81010009) 87 
আক্ষেপকালে বদি প্রস্রাব হয়, তাহ] হইলে হাটার প্রচুর 
পরিমাণে এলব্যুমিন থাকে । 


(৮111 1 রক্তসঞ্চাপ বৃদ্ধি ( 178০ ০1 ৮০০৫ 
[01698079 ) £--এই রোগে পুর্ব হইতেই রক্তের চাপ 
(11991 015৭3079) বর্ধিত হইয়া থাকে । আক্ষেপ, 


২৪শ বর্ষ! 





কালে রক্তচাপ আরও অধিকতর বৃদ্ধি হয়। কখন কখন 


উহা! ২০* মিলিমিটার পধ্যন্ত উঠে। 
রক্তপপ্রণালীসমূহ বিপর্যস্ত হয় বলিয়াই 
বৃদ্ধি হইয়। থাকে । 

(15) জবর (895৩7 ) £--সাধারণতঃ এই পীড়ায় 
জর হয় না; তবে অনেক বার আক্ষেপ হইলে জর দেখা 
দেয়। এ"প স্থলে জরীয় উত্তাপ ১০১ ১০২ ডিগ্রী, কখন 
কখন ১০৬-_-১০৭ ডিগ্রী পর্য্যন্ত হইতে দেখা যায় । 

( গ) আক্ষেপের স্থিতিকাল ( 1)9:8000 
01978812॥ ) £-_-পীড়ার প্রাবল্য অনুপারে আক্ষেপের 
স্থিতিকালের তারতম্য হইতে দেখা যায় । সাধারণতঃ 
অর্ধ হইতে ১ মিনিট কাল মাক্ষেপ স্থায়ী হইয়। থাকে । 


(ঘ) আক্ষেপের নিরবৃন্তি 
061881)) ) £-_আক্ষেপ এবং 
লক্ষণাবলী কিছুক্ষণ স্থায়ী হইবার 
উহ!দের প্রাবল্য হাস হইতে থাকে । প্রথমতঃ আক্ষেপ 
এবং তদ্পরে আক্ষিপ্ত পেশীসমুহের আড়ট্টতা দূরীভূত 
হয়; ক্রমে নাড়ী কোমল ও উহ্‌! স্বাভীবিক ভাবে সঞ্চালিত, 
শ্বাসপ্রশ্থাদ কষ্টব্হীন : 


আঙক্ষেপের সময় 
রক্তচাপ এরূপ 


( 7%60191101) 
আক্ষেপ অবস্থার 
পর ক্রমে ক্রমে 


ও স্বাভাবিক এবং জ্ঞানের উদ্রেক 
হয়। বহির্গত জিহ্বা মুখমধ্যে পুনঃ প্রবিষ্ট হইয়া থাকে । 


(ও) াক্ষেপ নির্ৃত্ির পর রোগীর 
| অবস্থা ( 09017001810 
আক্ষেপ নিবৃতত্তির পর ৩ ৫ মিনিটের মধ্যে সায়েনৌসিসের 
লক্ষণ দুরীভৃত এবং মানসিক অবস্থার পরিবর্তন হয়। 
কেহ কেহ জান লা করিয়! গভীর নিদ্রায় অভিভূত, 
কেহ বা স্বল্নকাল অজ্ঞান, আবার কেহ কেহ একেবারে 
অজ্ঞান অবস্থায় থাকে । 
যে নকল রোগগণী গাঢ় নিদ্রাভিভূত। হয়, নিদ্রাভঙ্গের 
পর তাহাদের পূর্বঘটন! কিছুই মনে থাকে নাঃ কেবল 
শরীরের পেশী সমূহের সামান্ত আড়ষ্টতা, এবং আক্ষেপের 
সময় জিহ্বা কর্তিত হইলে তাহাতে বেন! অনুভব করে। 
বৈশাখ--? 


816০? 90%8110 ) ১ 


চিকি খসা-তব-এ্যা্প য় 


২৫. 





সির জপ ৯ সত ৬ পাশা চির ৯ জি পি ০ 


আক্ষেপ নিরবতি হইবার পর রোগিনী ( যে য অবস্থায় 
উপনীত হয়, পুনরায় আক্ষেপ হইবার সময়ে রি 
পরিবর্তন হইয়! থাঁকে। | , 
আক্ষেপেন্স পুনবাা শ্রমণ ও সহখ্য। 2 £--. ও 
এই পীড়ার আক্ষেপ (5850 ) প্রায়ই অতি অল্প সময় ' 
অস্থর পুনঃপুনঃ হইতে থাকে । কোন কোন স্থলে অর্ধ: 
বা এক ঘণ্টান্তর বা তদপেক্ষ। কম সময় অন্তরেও আক্ষেপ: 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। এইরূপে একটা রোগীর 
বহুবার আক্ষেপ হইতে পারে। আমার একটী রোগিণীর 
প্রায় শতাধিক বার আক্ষেপ হইতে দেখিয়াছিল ম। 


লক্ষপাবলীক্প তাব্রতম্য 2 রোগিণীর 
দেহ-স্বভাঁবের বিভিন্নতা অনুসারে লক্ষণ সমূহের তারতম্য. 
হইতে দেখা যাঁয়। যাহাদের রক্তাধিক্য পাতু, তাহাদের 
মস্তিষ্কের লক্ষণসমূহ প্রবল হয় এবং পীড়। আরোগ্যের পরও . 
ইহাদের জ্ঞানের কথঞ্চিৎ বিকৃতি এবং দৃষ্টিশক্তি 
গৌলযোগ বর্তমান থাঁকে। পূর্ব হুইতে যাহাদের, 
প।কস্থলীর গোলযোগ থাকে, তাহাদের অজ্ঞানতা বেশী 
হয় পা, কিন্তু রোগিণীর প্রলাপ উপস্থিত হয়--কোন কোন 
রোগিণীর উন্মাদের ন্যায় লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা যায়|. 


লীড়াশ্র্মণেল সমহ্ব £_-সাধারণতঃ পর্ণ ৃ 
গঞ্াবস্থায়ই এই পীড়ার আক্রমণ লক্ষিত হয়; তবে গ্রসব 
কালে বা প্রসবের সময়েও শীড়ার আক্রমণ বিরল নহ্ে।+ 
কোন কোন গর্ভিণীর প্রঘব বেদনা উপস্থিতির সঙ্গে সঙ্গে. 
পীড়ার আক্রমণ উপস্থিত হয়। যাহাদের গর্ভস্থ 'জণ মৃত্যামুখে , 
পতিত হয়,তাহাদেরই অধিকাংশস্থলে প্রসব বেদনার, র্ষে 
এই পীড়। উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 


ক্োগাশ্রসণে প্রসব প্রতরিস্ঘা ও গু 
জেশেল্স অন্বন্থা £--রোগাব্রমণের সঙ্গে প্রযব.. 
প্রক্রিয়ার কোন তারতম্য দেখ! প্রায় যায় না। পরস্ত, প্রসব. 
বেদনার প্রত্যেক প্রাবল্য কালীন আক্ষেপের উৎপত্তি হয়, 
কোন কোন স্থলে আক্ষেপকা লীন বিনা প্রসব বেদনার 
সস্তান ভূমিষ্ট হইতে দেখা যায়। অনেক স্থলে প্রসবের পরে 


২৬ 





০৬২ ্ বারণ 


পীড়ার উপশম লঙক্ষিত হয়, কিস্ত গ্রসবান্তিক বেদনার 


ূ (21097 0717) আধিক্য হইলে আক্ষেপের পুনরাক্রমণ 
হইতে পারে। পুনঃ পুনঃ আক্ষেপ হইলে ভ্রণ প্রায়ই 
 মবত্যুমুখে পতিত হয়। 


লীড়াল প্রক্কৃতি মে 68৪ 0? 0189286) 2 


নিয়লিখিত কয়েক প্রকীরে এই পীড়া উপস্থিত হইতে 
 পারে। যথাঁ_ 

(১) মৃদ্ভাবে পীড়ার আক্রমণ ; 

(২) প্রসব বেদনাসহ পীড়ার আক্রমণ : 

(৩) প্রসবের পর পীড়ার আক্রমণ ; 

(8) অতর্কিত আক্রমণ ; 


যথাক্রমে এই কয়েক প্রকারের অংক্রমণ্ সম্বন্ধে 
আলোচন। করা যাইতেছে । 
(১) ম্বুভাবে গীড়ার আক্রমণ ($1810 


91১9) £--এইরূপ আক্রমণে পীড়ার পুর্ব লক্ষণগুলি 
খুব সামান্ত ভাবেই প্রকাশ পায়। অধিকাংশস্থলে 
আক্ষেপ হয় না_হইলেও তাহা প্রবল ও বহুবার হয় 
না। 


(২) প্রসব বেদনা সহ পাড়ার আক্রমণ 
(00598 11) 181১0871811) এরূপ আক্রমণে প্রায় 
কোন পূর্ব লক্ষণ স্পষ্টভাবে প্রকাশ না পাইয়া! প্রসব 
. বেদনার সঙ্গে সঙ্গ পীড়ার আক্রমণ উপস্থিত হয়। 
এইরূপ আক্রমণে পীড়ার প্রাবল্য লক্ষিত হইতে দেখা 
. যায়। 


. (৩) প্রসবের পর পাঁড়।র আক্রমণ (0789 

(97 0911%61:0) ৪___এইরূপ আক্রমণের পূর্ব লক্ষণ 
সমূহ প্রায় পূর্ণ গর্ভাবস্থায়-কোন কোন স্থলে গর্ডের 
ধা৮ মাসে গ্রকাশ পাইরা গর্ভস্থ গণ নির্গত হইবার পর 
পড়ার আক্রমণ উপস্থিত হয়। 'আধিকাংশন্তলে এপ 
আক্রমণের ফল বিশেষ অশ্ভ হয় না। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ১ম সংখ্য। 





(৪) অতর্কিত আক্রমণ (১990) 
%0,0]0 ) $_ _রোগ-বিষের পুর্ণ গ্রাবল্য বশতঃ কোন 
পুর্ব লক্ষণ প্রকাশিত না হইয়া সহসা! অতর্কিত ভাবে 
পীড়ার আক্রমণ উপস্থিত হয়। এইরূপ আরক্ুমণই 
সর্বাপেক্ষা সাংঘাতিক । ইহাতে আক্ষেপ ও অজ্ঞানত। 
একসঙ্গেই প্রায় উপস্থিত হয়। ইঞাতে প্রসব বেদনার 
কোন লক্ষণই দেখা যায় না। এইরূপ আক্রমণ এরূপ 
হঠাৎ দেখ! দেয় যে, পীড়াক্রমণের অব্যবহিত পূর্ব পর্যস্তও 
ধারণা করা যায় নাঁষে, গর্ডিণী অনতিবিলম্বেই এই 
সাংঘাতিক পীড়ায় আক্াস্থ হইবে। গর্ভিণী রোগাক্রান্ত 
হইবার পুর্ব মুহুর্ত পর্য্যন্ত বেশ স্ুস্থাবস্থায় থাকে । 

এইরপ প্রস্থতির এক্সা*ম্পশিয়ায় নিম্নলিখিত করেকটা 
লঞ্চণই বিশেষ গ্রণ্ধািনষোগ্া। 

(ক) খুব ঘন ঘন খক্ষেপ ) 
(খ। আক্ষেপের পর খোর আচ্ছন্ন ভান 
অঙ্ঞানণত1) 
(গ) প্রস্রাব মম্পূর্ণপে বন্ধ ; 
(প) জর। 
(ও) প্রসব বেদনার কোন লক্ষণ দেখা ঘাঁয় না। 
এইনপ প্ররুতির পীড়ীর চিকিৎসার প্রায় কোন সুফল 
হয় না, অধিকাংশ রোগীই মৃত্াদুখে পতিত হয়। 
নিন্ববাচন্নি ক জোগনির্ণন (01157526151 
01898190818 ) 2-__-নয়লিখিত কয়েকটী পীড়ার সহিত 
এক্র্যা'পপিয়ার রম হইতে পারে। যথা 


(১) হিষ্টিরিয়। সম্তৃত আক্ষেপ )1158670%1 
901)%018101) 2---ইহার শিশিষ্ট লক্ষণ দ্বারা ইহাকে 
এক্র্যাম্পপিয়া হইতে পৃথক করা যাইতে পারে। এই 
পীঁ়ার বিশিষ্ট লক্ষণগুলি এস্থলে সংক্ষেপে বলা যাইতেছে | 
হিতে 

(ক) এই পাড়! গঠাবস্থার যে কোন সময়ে উপস্থিত 
হইতে পারে, কিস্থ 'প্রমবের পর প্রার উপস্থিত 
কয় না। 


বা সম্পূর্ণ 


২৪শ বর্ধ। 


চিকিৎসাতত্ব-_এক্যাম্প দিয়! ২৭ 
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(গ) ইহাতে প্রস্থতি বা গরস্থ সন্তানের কোঁন অনিষ্ট 
হয় না। 

(ঘ। ইহাতে ন্নীয়বীয় উত্তেজন হেতু মুন্রপারণ ক্ষমতার 
হাঁস বশতঃ পুনঃ পুনঃ মৃত্রত্যাগ, মুত্রের পরিমাণ 
বুদ্ধি হয়। 


(ও) এই পীড়াঁয় মামান্ত শব্দে চমকিয়া উঠা, সামান্য 
বেদনা অসহা বোধ, অন্ত লোকের ক্রননে ব্যাকূলত। 
ক্রনন)হাস্ত, বিবির কায়শিক লক্ষণ উপস্থিত হয়| 


() এই পীড়ায দুখমগুলের মাংসপেশীতে াক্ষেপ 


হয়না! 


(ছ) এই পীড়ার় আক্ষেপ কালে দীর্ঘ নিশ্বাস ত্যাগ, 
প্রশ্নাব বৃদ্ধি, স্নায়বিক উদ্দীপনা, সম্মুখে বক্রঠা, 
ক্ষুদ্র পেশীতে আক্ষেপ নাহওয়া, চোখে মুখে 
শীতণ জলের ছাঁট্‌ দিলে আক্ষেপের নির্ববন্তি হয়| 
ইহাতে মুখ দিয়া সফেন লাল! নির্গত এবং 
জিহ্বা দন্ত দ্বারা করিত হয় না। 

(জ) সম্পূর্ণ মোহ হয় না । জ্ঞানের অস্থিহ্ই থাকে । 


(২) সংন্যাসজাত আক্ষেপ (80০010011০ 
001) 015910175 ) 2 -সাঁধরণ তঃ 
গ্রসবান্তে এই শ্রেণীর আক্ষেপ হইয়া থাকে। প্রসব 
কালীন অত্যধিক কুম্থন বশতঃ অধিক পরিমাণে রক্ত 
সধালিত হইয়। মন্তিক্ষস্থ রক্তবাহী নাড়ী সমূহ বিস্তৃত ও 
সটান হইলে এইরূপ মাক্ষেপের উৎপঞ্তি হয়। নিয্নলিখিত 
বিশিষ্ট লক্ষণগুপির দ্বারা ইহাকে এক্ল্যাম্পশিয়া হইন্ডে 


পৃথক করা যাইতে পারে। যথা-- 
(ক) এই শ্রেণীর আক্ষেপ প্রায়ই প্রসবের সময় বা 
প্রসবাস্তে উপস্থিত হয়। 


(থ) আক্ষেপ আর্ত হইবার পুর্বে মুখমণ্ডল আরক্তিম, 
চিন্তাযুক্ত ও চক্ষু সজল হয়। 


গ্রাসব সময়ে ঝা 


(খ। ইহার রোগিণী স্নায়ু প্রধান ধাতু বিশিষ্ট, অপ্বয়স্থ। | 


'গ) অধিকাংশম্লে কোন পূর্বলক্ষণ প্রকাশ না 
পাইয়া, রোগী চেতন হইয়া পড়ে ও আক্ষেপ 
আরম হয়। 

ঘ) আাক্ষেপের সঙ্গে সঙ্গে সম্পূর্ণক্পে দ্ধানলোপ, পদ 
বাহস্ত পক্ষাথাতগ্রন্ত 'অপরিবন্তিত, নাঁড়ী ক্ষীণ ও 
মুগতি বিশিষ্ট হয়। 

(ছ) আক্ষেপের সময় মুখদিঘা সক্ষেন লালা নির্গত ঝা 
সুখ হইতে জিভ্ব। বহির্গত ও দন্য দ্বারা জিহব! কর্তিত 
হয় না। রোগিণী চীৎকার বাঁ ক্রন্দন করে ন1। 

(৮) এই পীড়া হইতে সম্পূর্ণ আরোগ্য বিরল। "অসম্পূর্ণ 
উপশম ও ততৎসহ পক্ষাথাত কিনা দীর্ঘস্থায়ী 
'অচৈতন্তসহ মৃত্যু হর । 

(৩) ম্গী (]11শ)৭ঘ) £-_মূগী রোগের সহি 
এক্র্যাম্পসিয়ার প্রভেদ সহজেই নির্ণয় করা মাইতে পারে। 
কারণ, রোগিণীর আত্মীরস্বজনের নিকট হইতে পীড়ার 
পূর্বাক্রমণের ইতিহাস পাওয়া যায় | এতদিন নিয়লিখিত 
করেকটী বিশেষ লক্ষণ দ্বার! এক্র্যাম্পসিয় হইতে দহজেই 
ইহাকে গ্রভেদ করা যাইতে পারে। 

(ক) কোন পূর্ব লক্ষণ গ্রকাশ না পাইয়া হঠাৎ 
মুগীর ফিট আরম হয়; ফিট আরম্ভ হইবার পূর্বের 
রোগী জানিতে পারে না। রোগী কাজ কর্ম 
করিতেছে বা চলিয়া বেড়াইন্তেছে, এমন সময় 
রোগী হঠাৎ চীতকার করিয়। পড়িয়া যার এবং 
ফিট হইতে থাকে, রোগী গে গৌ শব্দ করে। 

(খ) অনেক সময় রোগী অনুভব করে যেন তাহার 
হাতের ভালু হইতে কোন দ্রব্য সড়. সড়, 
করিয়া উপরে উঠিতেছে ; ইহার পরই রোগী 
চীৎকার করিয়া পড়িয়। যাঁ়। 


(গ) মৃগী রোগে পেশী সমূহের আড়ষ্টতা এক পারে 
অধিক হয়! আক্ষিপ্ত পেশী অত্যন্ত কঠিন অনুভব 
হইয়া থাকে। এক পার্খের গ্রীবাদেশের 
পেশী আক্রান্ত হওয়ায় মস্তক সেই পারের স্ব 


৮ 


চিকিগুস-প্রকাশ 
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দেশের দিকে আকৃষ্ট হয়, কিন্তু মুখমণ্ডল অন্য পারে 


আকৃই হইয়া থাকে। 

(ঘ) মুগীরোগের আক্ষেপের অতি পপ্রথমাবস্থায় মুখ 
দিয়া সফেন লাল নির্গত বা দন্ত দ্বারা জিহ্ব! 
কর্তিত হয়না ; কিন্তু কয়েক সেকেণ্ডের 
মধ্যেই মুখ দিয়া সফেন লাল নির্গত হয় এবং 
জিহবা বাহুর হইব! পড়ে । 

($) মুগী রোগের আক্ষেপ অবস্থা কয়েক মিনিট হইতে 
কেক ঘণ্টা থাকিয়া, ক্রমে রোগীর চৈতন্ত 


হয়। রোগী প্রথমে চক্ষু উন্মিলন ও চতুর্দিকে 
ভীতি বিহ্বল দুষ্টি নিক্ষেপ করে। 

(চ) মৃগী রোগীর মুত্র পরীক্ষায় মৃত্বে এলব্যুমিন 
পাওয়! যাঁয় না। 


(৩) ইউরিমিক কনভালস্ন ( 07177)19 
00105918107 ইউরিমিয়। জনিত আক্ষেপ) -- 
ইউরিমিয়! রোগীর৪ আক্ষেপ হইয়া থাকে । ইহার সহিত 

এক্ল্যাম্পসিয়ার প্রভেদ কর! বিশেষ কষ্টকর নহে । নিয়লিখিত 


কয়েকটা বিশিষ্ট লঙ্গণ দারা ইহাদের উভয়ের পৃথক কর! 
যাইতে পারে। 


(ক) ইউরিমিয়। প্রকাঁণের পুর্বে সাধারণতঃ প্রজ্াবের 
পরিমাণ এবং প্রত্রাবে ইউরিয়ার পরিমাণ হাস হয়। কখন 
কখন সম্পূর্ণ প্রস্রাব বন্ধের ইতিহাস পাওয়া যায়। 

(খ) ইউরিমিয়। রোগীর দেছে শোধের লঙ্গণ বর্তমান 
থাকে। 

(গ) ইটরিমিয়া রোগীর ক্রমে ক্রমে চৈতন্ত লোপ হয় 
এবং এই সঙ্গে মাক্ষেপ প্রকাশ পায়! 


(ঘ) ইউরিমিয়া রোগীর অজ্ঞানতা৷ উপস্থিত হইবার 
পূর্বে শিরঃপীড়া, মস্তক বূর্ণন, দৃষ্টিশক্কির বৈঙঙ্ষণ্য, ছুর্দিম্য 
বমন উপস্থিত হইয়া আক্ষেপ উপস্থিত হয়। 

ভ্ঞালীফতন ( 52981309518 ) 2-নিয়লিখিত 
লক্ষণ ও মবস্থানুসারে এই পীড়ার শুভাঙ্ভ নিণীত হয়। 
যণা 2 

শুভ লক্ষণ ?_- 

ক) পীড়ার তীত্রত! এবং ম।ক্ষেপের প্রাবশ্য কম 
হওয়া । 

(খ) অল্প সংখাক ফিট; 
স্থায়ী ফিট। 

(গ) পীড়াক্রমণের সঙ্গে-সঙ্গে ভরণ নির্গত হুইয়। যাঁওয়। 

( ঘ) পীড়ারস্তের সঙ্কে সঙ্গেই যদি চিকিৎসা হয়। 

(€ প্রসবান্তে পীড়ার আক্লমণে ভাঁবীফল অনেকটা 
শুভ হওয়া সম্ভব হয়। 

আশুত লক্ষণ ?_-এই পীড়ায় অস্তরভ সংঘটনই 
সর্বাপেক্ষা বেণী ; তছ়পরি নিয়লিখিত লক্ষণ বা মবস্থীয় 
এ অশুভ হইয়। থাকে! 
ক) দীর্ঘস্থায়ী বহুবার আক্ষেপ হওয়)। 

রঃ খ) গভীর মন্ঞানত', প্রথম হইতেই প্রবল মোহাচ্ছর 
ভাব। 

! গ) প্রত্রান অতান্থ কমিয়! যাওয়া বা একেবারে 
প্রীবরোধ হওয়া ; উপধুক্ চিকিৎসা স্বত্বেও য্দি গ্রত্মাব 
না হয় বা প্রশ্রাবের পরিমাণ বুদ্ধি না! হয়। 

( ঘ) পীড়ার সঙ্গে জ্িস উপস্থিত হওয়া । 

( ৪) প্রসবের পূর্বে ব1 প্রসব সময়ে রোগাক্রমণ | 

(চ) দ্ণ নির্গত না হইলে | 

( আগামী সংখ্যায় সমাপ্য ) 


দীর্ঘ সময়ান্তরে স্বন্নকাল 


ওয়াজটি 


শৈশবীয় ধন্ৎকারে চৌয়াল আবদ্ধ-_ 
11115 16011700111 1 (91811115 


টা জেলসিমিন 
সিরাপ দিম্পল 
একো য়া 


৫৪ 8 ৮৮ মিনিম | 
১ডাম। 
৪ ড্াম। 


একত্র রিতা করিয়া অর্ধ ড্রাম 1181 টারীনানিন ) মাত্রায় ২৮৪ চিকন সেব্য | 


(1371110019৬ ) 





২৪শ বধ] 


চিকিৎসাতত্তব--ন্তবর 





ত্দশ্ম--1001 *& 
তেন ক- ডাঃ শ্রীব্রজেত্দনাথ ভাচার্া এ প্র, 
মেডিকাল 'আফিসার--অষ্টগ্রাম চেরিটেবল ডিস্পেন্নারী 
ময়মনসিংহ 


৮ 0৯০0-৮১৩ 


জর সম্বন্ধে চিকিৎসা-প্রকাশে যথেষ্ট আলোচনা হইতে.ছ; 
এবং তাহ] হওয়াই উচিৎ | আমি সাধারণ ভবে এতদ্সন্বন্ধে 
কিছু আলোচনা করিব। 


সাধারণতঃ জর বলিতে আমরা কি বুঝি ? বুঝি এই 
যে--শরীরের স্বাভাবিক উত্তাপ বদ্ধিত এবং তক্ষনিত 
কতকগুলি উপসর্গের সমাবেশ হইয়াছে । 

আলাধাবপ জ্ান্রণ সাধারণতঃ জরোৎপত্তির 
কারণ সম্বন্ধে অনেকে অনেক প্রকার অভিমত প্রকাশ 
করিয়াছেন । কয়েকটা প্রধান মত এস্থলে বলা হইতেছে ) 
যথা 

( ক) রক্তমধ্যে বিষাক্ত জ্রব্যের প্রবেশ 22 
রক্তমধ্যে এমন কোন বিষাক্ত দ্রবা যদি প্রবেশ করে 
যন্্ারা মস্তিকষস্থ উত্তাপ উৎপাদক ন্সায়ুকেন্দ্রের (19৩2! 
16159 ০61105 ) ক্রিয়। বৈষম্য উপস্থিত হয়, তাহা হইলে 
দৈহিক তাপ বুদ্ধি হইতে পারে। এই বদ্ধিত উন্তাপকেই 
অর বল! যায়| ইহ! ডাঃ হেয়ার (101. 11815 ) মহোদয়ের 
অভিমত, 


(খ) রোগ-জীবাধু ও শ্বেত রক্তকণিকার 
গ্রাম $--ষখন কোন রোগজীবাণু দ্বারা শরীর 





আক্রমিত হর, ভখন শরীর রক্ষী রক্কের শ্বেত কণিকাসকল 
(15000905695 ) এই রোগজীবাণু গুলিকে আক্রমণ করত: 
ভাহাদিগের ধ্বংশ সাধনের জন্য চেষ্টা করে। 
আবার রোগজীবাণ সমুহ তাহাদের এই শক্ুরূপী 
শ্বেতকণিকাগুলির 'মাক্রমণ প্রতিহত করিয়। স্বীয় আধিপত্য 
প্রতিষ্ঠার চেষ্টা করে। সুতরাং ইহাতে রোগজীবাণু ও রক্তের 
শ্বেত কণিকার মধ্য এক তুমুল বুদ্ধের স্থষ্টি হয় এবং এই 

ংঘর্ষের ফলে রক্ত গরম হইয়া উঠে: এই প্রতিক্রিয়াজ 
উত্তাপবশতঃ শারীরিক উত্তাপ বুদ্ধ পায় এবং এই উত্তাপ 
বৃদ্ধির অবস্থাকেই আমর! “জ্রর” বলিয়া থাকি । 


(গ) বাউওকেমিক মত £__বাইওকেমিক মতে 
জবরট। হইয়াছে। জর্ 
উইলিয়ম ক্যারে এম্‌ ডি (৫0786 ৬. 0815% চু], 19, ) 


লিখিয়াছেন--“অগ্রয়ৌজনীয় সামগ্রী শরীর হইতে 
বহিষ্কাত করিয়া দেওয়ার এবং শরীরে ফশ্ফেটে অব 


অন্ত ভাবে বধঝ্ান 


আয়রণ (17105017816 ০£ 11017) নামক জড় কৈষিক 
লবণের ( 11101051010 0611 5811) বিশৃঙ্খল দূর করিবার 
জন্য প্রকৃতির চেষ্টার ফল স্বরূপ স্বাভাবিক উত্তীপের বৃদ্ধি 
বা জরের উৎপত্তি হয়। লৌহ বা আয়রণ অগ্রজান বাম্প 





* আরই এদেশের--বিশেষতঃ মফংম্বলের গ্রধান পীর়1। হর চিকিৎসায় পারগশা হইতে ন| পারিলে কোন চিকিৎসকেরই প্রসার- 
প্রতিপত্তি এবং হুনাম প্রতিতিত হইতে পারে ন1। প্রতোক চিকিৎসককেই মৃতরাং অ্বররোগ সম্বন্ধে অধিকতর অভিজ্ঞ ও পারদ 
হওয়া প্রয়োজন । এতদর্থে ই আমর! জররোগ সম্বন্ধে অধিকতর আলো$ন! কর! কর্তব্য মনে করি এবং এই জন্যই বিভিন্ন চিকিৎসকের 
হ দর্শন লব্ধ অভিজ্ঞতার ফলাফল চিকিৎদ!-প্রকাশে প্রকাশ করিতে চেষ্ট! করিয়। থাঁকি। প্রতোক চিকিৎসকেরই কিছু না কিছুনিজ্য 
অভিজ্ঞত! ল্ধ স্বতন্ত্র অভিমত আছে, এগুপি চিকিৎসক সমাজে প্রচারিত হওয়া বাঞ্চনীর। এই কারণেই জ্বর সন্বন্ধে বিভিন্ন বিশেষজা 
চিকিংসকের প্রবন্ধ ধা1বাহিকরপে প্রকাশ করিতেছি । আশ। করি ইহা! পুৰরুক্তি দৌধছুষ্ট বিবেচিত হইবে ন|। 


৩)০ 





রি “রস, সস ও 


চিকিুপা-প্রকাশ 


| ১ম সংখ্য। 





বহন করে। শারীর বিধানে মাঁয়রণ ফস্ষেটের হ্রাস হইলে, অতিমাত্র ব্যস্ততা প্রযুক্ত তেষজের ব্যবহার কাঁধ্যকরী 


এ স্বল্প পরিমাণ আয়রণের সাহায্যেই শরীরের সর্বস্থানে 
অগ্নজান বাষ্প €( ০7291) ) বহন করিতে “রক্ত সচেষ্ট 
হয়। এই উদ্দেশ্য সীধন করিতে গিয়! রক্তপধালন ক্রিয়া 
দ্রুত ও ইহার ফলে তাপ বৃদ্ধি হইয়া থাকে 7 ইহাই « জর১। 
কিন্তু প্রশ্ন এই যে এই ফন্ফেট আয়রণের অভাব বা নু'নতা 
হওয়ার কারণ কি? সম্ভবতঃ রোগ জীবাণ বিষের ক্রিয়া 
ফলেই আঁয়রণ ফক্ষেটের 'অভাঁব বা ন্যুনত| ঘটে। এই 
জন্ঠই জ্বরের পর রক্তে লৌহের নানা ঘটিতে দেখা 
যায় এবং তৎপ্রতিকারার্থ জরান্তে লৌহঘটিত বলকারক 


ওষধ ব্যবহার কর। হইয়া থাকে । 


জল্পেক্প আাধ্ধান্র্পী তক্ষণ্পী ৪_জরের সময় 
সমস্ত শরীর উদ্ধপ্ত এবং সেই উন্তাপের ফলে রোগীর 
পিপাসা, শ্বীসপ্রশ্বীপ দ্রুত) চ্ষধ শুদ্ধ ও গরম, নাঁড়ী (19150 
দ্রুত এবং শিরঃপীড়া, বমন প্রভৃতিই জরের সাধারণ লক্ষণ 
মধ্যে পরিগণিত । 


জবস ভিক্ষিশুসাল্প উদ্দেশ্য ৪--উপরোক্ত 
বিষয় হইতে ইহ! স্পইই প্রন্তীরমান হয় যে, জরের সময় 
যে সকল সাধারণ লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায়, তদসমুদয়ই 
শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধিরই ফল? সে জন্যই জরের চিকিৎসায় 
রোগীর অবস্থা অন্রনারে চিকিৎসক মাত্রেই বর্ধিত 
উত্তাপ কমাইবাঁর জন্য চেষ্টা করেন ও যাহাতে কোন 
উপসর্গ দেখা দিতে ন। পারে সে দিকে যন্ত্রবান 


থাকেন। 


ইতিপূর্ববেই বলিয়াছি যে “জর” রোগঞ্গীবাণু ও শ্বেত 
কণিকাঁর মধ্য সংঘর্ষের ফল। কাজেই জরীয় উত্তাপ 
কমানের জন্ত আক্রমণকারী রোগজীবাণু ধ্বংশের ও শরীর 
রক্ষী রক্তের শ্বেত কণিকার শক্তি বুদ্ধির চেষ্টা করাই 
সঙ্গত। কিন্ত রোগজীবাণুর ধবংশ সাধন সব সময় সম্ভব 
হয়না। সব রকম রোগ-জীবাণু ধ্বংশকারী ভেষজের 
বিষয় অবগত থাকিলে তাহা সন্তব হইতে পারে, 
যেমন--ম্যালেরিয়ার কুইনাইন। পক্ষান্তরে এই অবস্থায় 


হয় না। 

অনেকে বলেন-জরাবস্থায় রোগজীবাঁণু ধবংশকারী 
ভেষজের ব্যবহারে প্রথমতঃ রোগজীবাণ উৎকট মুপ্তি 
ধারণ করে ও তাহারা আত্ম রক্ষায় যত্্বান হয়। ইহা 
খুবই স্বাভাবিক কথা। যখন বিষাক্ত ভেষজের বিক্রিয়া 
আবষ্ত হয়, তখন রোৌগজীবাণু নিস্তেজ হয় ও 'উষধের চরম 
বিষ-ক্রি॥া ফলে উহার! মৃত্াদুখে পতিত হয়। কুইনাইন 
ব্যবহারে প্রথম যে,জর বৃদ্ধি ও পরে জর বিরাম হইয়া থাকে । 
হা ম্যালেরিরাঁর চিকিৎসক মাত্রেই অবগত আঁছেন। 

এক্ষণে বিবেচ্য এই যে, রোগজীবাণু ধ্বংশকারী 
মন্রূপে যে বিষাক্ত ওুঁধধ প্রয়োগ কর! হইবে তাহা কে 
বাবর করিবে ?__ প্রকৃতি (951০) না চিকিৎসক £ 
চিকিংসকের ইহা সর্বাদে সাধ্যায়ত্ব নহে_ইহ! শারীর 
প্রকৃতিরই করায়ত্ব। কিন্তু প্রকৃতির বিষম অগ্রকৃতাবস্থায় 
কোন কিছুই প্রতি বাবঙ্কার করিতে পারে না। এরূপ 
অবস্থায় পরুতির অপ্রকুতীনস্তাকে প্রকৃতিস্থ করার চেষ্টা 
পাওয়াই পরামশ সিদ্ধ) তাঁরপর রোগজীবাণুর ধ্বংশকারী 
বন ব্যবচার্ম্য। 

শারীর-প্রকৃতির অপ্রকৃতাবস্থা প্রাপ্তির 

কাঁরণ ?-_রোগজীবাণুঙ্গ বিষ (1০:1৩) দ্বারাই শীরীর- 
প্রকৃতি বিকৃাবন্থ। প্রাপ্ত হয়। হঠাৎ বিপদ উপস্থিত হইলে 
আমরা যেমন হতবুদ্ধি ও ব্যস্ত সমস্ত হইয়া পড়ি, শারীর 
প্রকৃতিও সেইরূপ রোগজীবাণুর আক্রমণের প্রথমাবস্থায় 
হৃতবৃদ্ধি ও ব্যতিব্যস্ত হইঃ1 পড়ে | বিপদে পড়িলে কিছুকাল 
মধোেই আমরা নিজেই হয়ত বিপদ উদ্ধারের উপায় উদ্ভাবন 
করিতে পারি ; আবার এজন্য অনেক সময় অগ্ত লোকের 
সাগাধ্যও দরকার হগ্ু। প্রকৃতিও সেইরূপ নিজের পথ 
নিজেই দেখিয়! নেয়, তবে ওধধের প্রয়োগে তাহার সাহায্য 
করা হয় মান্র। সুতরাং চিকিৎসা বলিতে--প্ররুতিকে 
সাহাধ্য করাই বুঝিতে হইবে। প্রকৃতি এই কারণেই 
অকর্ণণ্য হইয়। পড়িলে ভেষজের ব্যবহার ব্যথ হয় 





রোগজীবাণুর স্বাভাবিক ধ্বংশোপায় £ 
জরের উৎকট ও তরুণ অবস্থায় রক্ষী-সেনানীরপ রক্তের 
শ্বেতকণিক1 দ্বারা “প্রকৃতি” রোগজীবাণুকে আক্রমণ 
করে প্রথমতঃ এই যুদ্ধে প্রকৃতিকে এমন ভাবে লিপ্ত 
থাঁকিতে হয় যে, রোগজীবাণু ধ্বংশকারী গঁধ এসমর 
প্রকৃতির কোন কাজে আসে না। 


ধাহারা ম্যালেরিয়া প্রধান 
বা এই সকল স্থানে চিকিৎসা করেন, 
সকলেই জানেন যে, ম্যালেরিয়া জরের তরুণী বস্থ।য় 
“কুইন।ইন+ প্রয়োগে সুফল ফলে না । পুরাতন ম্যালেরিয়া 
জরেও উত্তীপ বৃদ্ধির সময়ে কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া তাপ 
বৃদ্ধি বন্ধ করা যায় না। কইনাইন কি ম্যালেবিযা-জীবাণু 
ধ্বংশকারী ওধ নয়? অবশ একমাত্র কুইনাইনই 
মালেরিয়া'জীবাণুর ধ্বংশকারী ওধধ| তবে এরূপ হয় 
কেন? কেন হয় তাহাই পুর্বে বূনাই তে চেষ্টা করিয়াছি | 


স্থানে বাম করেন 
তাহার। 


অল্পে লিভ্িল অনাস্থা 8 এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসক মাত্রেই জরের বিভিন্ন অবস্থার বিষয় 
পরিজ্ঞাত আছেন, ম্ুবতরাং তাহাদের পুনরুল্লেখ 
নিপ্রয়োজন । বাঁইওকেমিক মতে ম্যালেরিয়া জরে রক্তে 
জলাধিক্য হয় খলিয়া উল্লেখ আছে। গ্রকৃতি 
বাবহারাতিরিক্ত জন নিকাশের চেষ্টার যত্্রবান হয় ও 
ফলে কম্প . দেখ দেয় ( ০০910 
পরিশ্রম করিলে শরীর গরম হইয়৷ উঠে, সেইরূপ অনাবশ্বক 
জল নিকাশের জনা প্রকৃতির কম্পন ক্রিয়ার ফলে 
শরীর গরম হয় (701 5090০) -ইহাই “জর” (এ কেবল 
ম্যালেরিয়৷ জ্বরের কথ! )। পরে খন ঘর্মরূপে শরীর হইতে 
প্রয়োজনা'তরিস্ত জল বাহির হইয়া যায়, তখন জর 
ছাঁড়িয়। যাঁয় (১৬০৪1755020 )। বাইওকেমিক মতে 
ম্যালেরিয়া! জীবাণুর অস্তিত্ব অন্বীকৃত হয় নাই। রক্তের 
জলাপিক্যাবস্থায় ম্যালেরিয়া-জীবাণু পরিপুষ্ট হয় ও ব্াধি স্থানটি 
করিতে সুবিধা পায়, এই কথাই বাইওকেমিক চিকিৎস কগণ 
বলেন; এবং এই জনাই মাপেরিয়ার চিকিৎসায় রঙে 


5175৩ )) 


চিকিৎসাতত্বব-ন্তর 


৩১ 


গে 'গ্রয়োজনাতিরিক্ত জল বর্তমান থাকে, তাহার 
শিকাশের চেষ্টা করিতে পরামর্শ দেন। তাহাদের মতে 
রক্তে প্রয়োজনাতিরিক্ত জলের অবর্তমানে ম্যালেরিয়া 
জীবাণু কার্যাকরী হইতে পারে না বা উহারা নষ্ট হইয়। 
বায় ব! নিস্তেজ হইয়া! পড়ে । কাঁজেই ব্যাধি শ্যষ্টি করিতে 
পারে না। 

এলোপ্যাথিক মতেও আমরা ঘর্মাবস্থায় কুইনাইন 
প্রয়োগের সমর্থন করি । ফলতঃ ঘর্মীবস্থায় কুইনাইন ব্যবহার 
করিলে বিশেষ সুফল পাওয়া যায় । ঘন্াবস্থা প্রাপ্তির 
আশার আমরা ধর্মকারক 'ওউষপের (10180110196 
171%6016 ) ব্যবহারও করিয়া থাকি। এম্থলে আমি এই 
বলিতে চাই যে ম্ালেরিয়ার প্রথমাবস্থায় ম্যালেরিয় 
জীবাণুনাশক কুইনাইন ব্যবহার না করিয়া, ম্যালেরিয়! 
জীবাণর আবাস স্থণ তাহাদের পক্ষে বাসের অযোগ্য করিয়া, 
পরে জীবাণন।শক ও্পদ প্রয়োগ করাই সঙ্গত। ফলতঃ 
ইন্াতে "বশ স্থৃফল পাওয়! যায়| 
নিন্দিষ্ট কালা স্ত্রী জল্স £_সাঁধারণতঃ ইহাকে 
মেয়াদি জর বলাযায়। “মেয়াদ ছর” বূপিতে যাহা বুঝি 
তাহাতে আমরা ধরিয়! নেই যে, থে জীবাণু « জরে মুলীভৃত 
কারণ, তাহার ধ্বংশ করিতে বা তীহ্কার আবাস স্থলকে 
জীবাণুর পক্ষে বাসের অযোগ্য করিতে প্রকৃতির কিছু 
সময় দরকার এই সময়ের পুর্বে জবর আরাম করা যায় না। 

দীর্ঘকাল ম্যালে বয়! প্রপান স্থানে ম্যালেরিয়া চিকিৎসায় 
নিধুক্ত থাকায় যে অভিজ্ঞতা লাভ হইয়াছে, তাহাই পাঠক 
দিগের নিকট ব্যক্ত করিলাম । 

জব্লেক সাধাব্রণপ চিন্কিততা -- 
নিয়লিখিত কয়েক প্রকারে সাধারণত: জরের চিকিৎস। 
করা হয়| যথা__. 


(১) রোগজীবাণুজ বিস নষ্ট বা বহিষ্ষরণ £__ 
রোগজীবাণুর সহিত যুদ্ধে রক্তের খেত কণিকার সাহায্য 
করিবার সময় যাহাতে রোগজী খাণুজ বিষ (০১075 ) নষ্ট 
হইয়। যাঁয় বা শরীর হইতে বাঠির হইয়া যায় ও দেহ 


৩২ 


* এস 





সঙ্গত। এতদর্থে নিযলিখিত উপায়গুলি অবলম্বনীয়। 
(ক) জলপান £_-জল পান করিলে জীবাণুজ 
বিষ পাৎল] হইয়! শরীর হইতে বাঁহির হইয়া যাঁয়। প্রবল 
জরীয় উত্তাপের সময় রোগী পিপাদার্থ হয়। পিপাসাঁ_ 
শরীরের জলীয় পদার্থের প্রাকৃতিক অভাঁববৌধক। এই 
জন্যই পিপাসা নিবারণার্থ জল পাঁন করা নিতান্ত দরকার। 
জলের ব্যবহারে ঘর্ন নিঃসরণ ও প্রত্রাব বুদ্ধি পায়। ইহ 
স্বীকার্ধ্য যে, ঘন্ম ও প্রস্রাবের সহিত বোগজীবাণুজ বিষ 

বাহির হইয়া! যায়। 

ম্যালেরিয়া জরে রক্তে জলাধিকা থাকে। 
এরপাবস্থীয় মালেরিযা ছরে জল পান করিতে দেওয়া! সঙ্গত 
ক না, এ প্রশ্ন হইতে পারে। ম্যালেরিয়া জরেও রোগী 
পিপাসার্থ হয়। পিপাসা দ্বারাই আমরা বুঝিতে পারি 
যে, প্রকৃতি জল চাহিতেছে। প্রকৃতি কিছুতেই অনিষ্টকরী 
ব! অপ্রয়োজনীয় জিনিষের দাবী করে না। সুতরাং 
প্রকূতির দাবী পুরণ করিতে অর্থাৎ পিপাসা নিবারণার্থ 


জল পান কর্রতে দিতে আমরা বাধা । কাজেই 
ম্যালেরিয়। জরেও জলপান করিতে দেওয়া অসঙ্গত 


হইতে পারে ন!। বিশেষতঃ জলের মুত্রকারক ও ঘর্শকারক 
গুণ পাকায় প্রয়োজনাতিরিক্ত জল (যাহ! বাইওকেমিক 
মতে ম্যালেরিয়াতে রক্তে জমা থাকে বলির কথিত 
হয়) প্রশাৰ ও ঘন্মসহ শরীর হইতে বাহির হইরা আমিতে 
পারে। 

রোগীকে জল পান করিতে দিলে আভ্যন্তরিক জল 
চিকিৎসার কার্ধাও সাধিত হয়। সুতরাং জবীয় ব্যাধি 
মাত্রেই জল পান করিতে দেওয়1 উচিৎ | 


(২) উত্তাপ হালকরণ £-জবরীয় ব্যাপি মাত্রেই 
অত্যধিক শারীরিক উত্তাপ হ্বান করার চেষ্টা করা 
দরকার; কিন্তু তাই বলিয়! এম্পিরিণ (592172 ), 
ফেনাদিটিন ( 2106179০601) ) গ্রহৃতি প্রবল উত্তাপহারক 
( /১101১9190৩৭ ) খ্যধের ব্যবহার সমর্থনীয় নয়? কারণ 


চিকিৎুসা-প্রকাশ 


রোগজীবাণুর পক্ষে অতিঃ হইয়া উঠে তজ্জন্ত চেষ্টা করা 


| ১ম সংখ্য। 





৮ ০৯ তিন শীট উন পা ৭ পি শি ০ পেপাল শি এ স্পা তে আশ থা নস 


ইহাদের ব্যবহারে শরীররক্ষী প্রকৃতির সেনানীন্বরূপ 


শ্বেত কণিকা সমূহের হাস হয়) পরস্ক ইহারা অবসাদক। 
জরমাত্রেই রোগজীবাণু ও রক্তের শ্বেত কণিকার 
মধ্যে সংঘর্ষের ফলই-যদি উত্তাপাধিকে।র কারণ হয়, - 
তাহা হইলে যাহাদের ব্যবহারে শ্বেতকণিকার ভ্রাস হইতে 
পারে, এমন জিনিষের প্রয়োগ যে সাংঘাতিক অহিতকর ; 
তাহা বুঝ। কঠিন হয় না । এই সকল প্রবল উত্তাপহারক 
ওষধ মাত্রেই হৃৎপিণ্ডের অবসাদক, একথাও পাঁঠকদিগের 
স্মরণ রাখ দরকার। 

জরয় ব্যাধি'ত শারীরিক উত্তাপ কমানের অন্য 
“জল চিকিৎন1” (17010407195) এবং “ঘর্মকারক” ও 
“মুত্র কারক'* ওষধের ব্যবহারই যুক্তি সঙ্গত! 

(৩) বিশ্রাম ও বিশুদ্ধ বায়ু যে ঘরে বিশুদ্ধ 
বাঁযু চলীচল করিতে পারে, এমন ঘরে জরের রোগীকে রাখা 
উচিত। প্রথমতঃ রোগীকে কিছুতেই শধ্য ত্যাগ 
করিতে দেওয়! সঙ্গত নয়। বিছানায় বিশ্রীম ও পথ্যাদির 
সুবন্দৌবস্তে বিনা এষবেও রোগী ২৩ দিন মধ্যে আরাম 
হইতে পারে। টাইফয়েড জরে অস্ত্রে ক্গত থাকে, 
এমস্লাবস্থায় রোগী নড়াচড়া করিলে অন্বক্ষত হইতে 
রক্তম্রীব-এমন কি, আন্থ ছিন্ন (7১610019001) ) পর্্য্ত 
হইতে পারে। সেজন্য সাধারণ জরে প্রথমাবস্থায় ও 
টাইফয়েড, জরে তৃতীয় সপ্তাহ পর্যন্ত মল মূত্র ত্যাগ 
করিতেও রোগীকে শধ্যা ত্যাগ করিতে দেওয়। অনুচিত। 
বেছপ্যাণ (16800097) ও প্রম্াবধারক পাত্র (87217215 ) 
প্রহ্তি ব্যবহার করা সঙ্গত। মফঃম্বলে এসকল পাঁওয়। 
যায় না, এরপক্ষেত্রে মাটার ঠীড়ী, সর! ইত্যাদি দ্বায়া 
এ সকল কাজ চালান যাইতে পারে। 


(৪) শৈত্য প্রয়োগ £--যখন শারীরিক উত্তাপ 


অধক থাকে ও চক্ষু লালবর্ণ ধারণ করে, তখন প্রলাপ 
প্রতি বৈকারিক লক্ষণের অবর্তমীনেও মাথায় বঝফ 
প্রয়োগ এবং ২৩ ঘণ্টান্তর সমস্ত শরীর হুষতু্ণ জল দ্বারা 
মুছাইয়। দেওয়া (5090170106) সঙ্গত | অবস্থ। ভেদে ঠাণ্ডা 
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এটি রা এরি ৭.৮ সত এ পজ টিন্কি এটি কিন রর 


জল দ্বারাও শরীর মুছাইয়। দেওয়। যাইতে পাঁরে। পল্লীগ্রমে 


বরফ পাওয়া যায় ন!: এরপ স্থলে ঠাণ্ডা! জল দ্বার! বারংবার 
রোগীর মাথা ভালরূপে ধোয়াইয়া দিতে হনে এবং 
মধ্যবন্তী সময়ে (17015 17651551 ) মাথার জলপটি ও 
পাখার বাতাস করিলে, মাথা ঠাণ্ডা থাকে । রোগীর 
জরিলাবস্থায় (11. 09919712809 08595 ) ডসের সহাযো 
মাথায় অনবরত জল স্রোত প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। 
(৫) পথ্য (1)151861086) --ছ্ধরের রোগীকে 
সহজপরিপাঁচ্য বলকারক পাতলা পথ্য দেওয়া! সঙ্গত। 
জরয় ব্যাধি মাত্রেই পাচকরসের ( পাঁচক গ্রন্থি সকলের 
ক্রিয়া লুপ্পু ন। পাকস্থলীর 
পাচকরসের অবস্থাস্তর ঘটে । সেজগ্ত রোগীর ক্ষধা মন্দা 
ও পথা পরিপাক পাওয়ার সম্ভাবনা কম হয়। সেজগ্ 
ভরের প্রথম অবস্থায় উপবাসই (লঙ্ঘন ) পরামর্শ সিদ্ধ 
 জ্বরাদৌ শজ্ঘনং পথাম্‌ )। পাঁচক গ্রন্থি সকলের ক্রমশ: 
কার্ধ্যকারিত' বৃদ্ধি হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে সতকতার সহিত 
পণ্য নির্বাচন করা বিধেয়। 
পথ্যাদি পরিপাক পাইতে কি কি পাচক গ্রস্থির 
দরকার হয়, ভানা সংক্ষেপে একটু উল্লেখ করা গেল। 
আাশ। করি পাঁঠকদিগের তাহাতে ধৈর্যাটৃতি ঘটিবে পা] 
(ক) শেতসার বা শর্করা জাতীয় পথা 
( 0801)01)7015869 ) পরিপাক করণার্থ নি্ললিখিত 
প্রন্থি-রসগুলির সাহাধ্য প্রয়োজন হয় ' যথা-_ 
( ) লালার টায়েলিন (297111)) ১ 
ইহ! লাঙ্গাগ্রপ্থি হইতে নিঃল্ত হয়। 
(73) প্যান্ক্রিয়াটিক মুসের এমাইলেজ +--. 
ইহ! প্যান্ক্রিয়াস গ্রন্থি হইতে নিঃহ্ত 
হয়। 
(0) অগ্রগ্রন্থির রস--সাকাস এণ্টারিকাস £__ 
ইহ? অন্্রগ্রপ্থি হইতে নিঃস্ঠত হয়| 
(খন। ছানা জাতীয় (1১1969188 ) পথ 
পরিপাক করণার্থ নিয়লিখিত গ্রস্থি-রলগুলির প্রয়োজন 
হয়। যথা 


হইলেও 1 বিশেষতঃ) 


বৈশাখ-- ৫ 


(&.) পাকস্থলীর পাঁচকরসের পেপ.সিন 
ও হাইড্রোক্লোরিক এসিড £-- ইহারা 
পাকস্থলীর পাঁচক গ্রন্থি হইতে নিঃস্যত 
হয়| 

(13. ) প্যান্ক্রিয়ান 
(1110911)। 


গরন্থিরসের : টিপসিন 


(গ) চনিন জাতীয় (178২) পথা পরিপাক 
করণার্থ নিয়লিখিত গ্রন্থি-রসের প্রয়োজন হয | যথ।-.. 


(&,) প্যান্ক্রিয়াটিক রসের  লাইপেজ 
([.100756) --ইহ1 পান্ক্রিয়াস হইতে 
নিঃশ্গত হয়। 

( 13.) পাকস্থলীর পাঁচকরসের  লাইপেজ 
(1.10875৩ ) £--ইহ পাকস্থলীর পাচক 
গ্রন্থিরসের একটী প্রধান উপাদান। 

(0) পিস্ত (01৩) :--ইহ। যরুত হইতে 
নিঃন্যত হয়। 


জরের গ্রথমাবস্থায় রোগীর মুখশোধ ও পিপাস৷ 
বন্তুমানে বিশুদ্ধ প্মটিত জল ঠাণ্ডা করিয়। তাহাই পানার্থ 
বিধেয়। এই অবস্থায় এই জলই একমাত্র পথ্য। 
এই অবস্থা অতি অল্লকীল স্থায়ী হয়। কোন কোন 
ক্ষেত্রে নাও থাকিতে পারে। লালা গ্রন্থি কার্যযক্ষম 
হইলে, যে সকল শ্বেতসারজাতীয় খাস্ক অনায়াসে 
ডাঁয়েসাকারাইড. (10184800211 ) এ পরিণত হইতে 
পারে, তন্সম্দয় ব্যবস্তথেয়। এতদর্থে সাঁগু, বালি, শটা 
গ্রতি পথারপে ব্যবস্থা করা কর্তব্য ৷ 

শ্বেতসারজাতীয় পথা মীখনজাতীয় জিনিষের 
দহন কাধ্যের সহায়ত! করিয়া কেটোসিস ( 15610519 ) 
দরুণ বৈকারিক লক্ষণাবলী প্রকাশ পাইতে দেয় নাঁ। 

জজ রর রোগীর কিছু সময় অতীত হইলে যদি ক্ষুধার 
উদ্রেক হয়, তাহ! হইলে আমরা বুঝিতে পারি যে, 
পাকস্থলীর পীচক গদ্থি (0950110 £187105) প্রভৃতি 
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ঙ 
খানি) এলি এ ২ তা এন ৩ 


কাধ্যক্ষম' হইয়াছে । তখন ছানাঞ্জাতীয় ও মাখনজাতীয় 
পথ্য ব্যবহার্য; কিন্তু চর্বি বা মাখনজাতীর জিনিষ 
প্রয়োগে বিশেষ সতর্ক হওয়। দরকার। 

(1) দুগ্ধ (10111) £- ছুপ্ধে ছানা জাতীয়, মাখন 
জাতীয় ও শকর জাতীয় উপাদান প্রচুর পরিমাণে বিদামান 
থাকায় জরীয় পীড়ার প্রথম অবস্থায় দুধের ব্যবহার 
পরামর্শসিদ্ধ নয়। দুধের মাখন জাতীয় উপাদান বিকৃতাবস্থ! 
প্রাপ্ত হইতে পারে, এই আশঙ্কায় দুধের সহিত শ্বেতসার 
জাতীয় তরল পথ্য মিশ্রিত করিয়। দেওয়া! সঙ্গত। এইজন্যই 
দুধসাণ্ড, দুধবাপি প্রভৃতির প্রচলন দেখিতে পাওয়। 
যায় আ মও এই মতাবলম্বী। জরের বিরামাবস্থায় শুধু ছুং 
পথ্যরূপে ব্যবহৃত হইতে পারে। 

(1) গ্রকোজ ((91900989) 2--ছরের তরুণীবস্থায় 
যখন খ্েতসার জাতীয় পথা পর্ধ্যস্থও প্রয়োগ কর! 'অবিধেয় 
হয়, তখনও গ্লুকোজ (810০056) ব্যবহার করা যাইতে 
পারে। যে সকল শ্বেতনার জাতীয় জিনিষ আমর! আহার 
করি, তৎসমুদয়ই পরিপাকাস্তে মনোস্যাকারাইড. (21070- 
58001981109 ) নামক চিনিতে পরিণত হয় ও পরে ইছা 
এইরূপেই € মনোস্তাকারাইড.) শোষিত হইয়া! থাকে। 
মকোজ মনোস্তাকারাইড. শ্রেণী শর্করা জাতীয় পণ্য; সে 
কারণ ইহ) শোধিত হইবার পূর্বে পরিপাক পাইতে হয় 
না। গ্র/কৌজের ব্যবহারে কেটোসিস্‌ জনিত বৈকারিক 
লক্ষণ দেখা দেয় ণ এবং কেটোসিস জনিত বৈকারিক 
লক্ষণের বন্তুমানে ইহ) ব্যবহার করিলে এই বিকারাবস্থাও 
বিদুরিত হয়। ইহ! মুত্রকারক ও বলকারক 'গুণসম্পন্ন । 
সেইজন্য জরের সব অবস্থায়ই ইহ1 ব্যবহার করা বাঁয়। 

(11) অগ্পধণ্্ী ফলাদি £--“সাইটুার” ও 
অয়নফলের ' অল্নত্ব'” রক্তের ক্যালশিয়াম উপাদান হাস 
করে। সে জন্ত জরে সাইটাাস ও অগ্নফলের ব্যবহারে 
সতর্কতা অবলম্বন কর! সঙ্গত | কারণ-- 

(ক) নিউমোনিয়ার প্রথম অবস্থায় রকের ক্যালশিয়াম 
কমান দরকার, কিন্তু এই ব্যাধির ণেবাবস্থায় রক্তের 
ক্যালসিয়াম ৃ্ধি কর! সঙ্গত। 


(খ)টাইফয়েড জ্বরে অন্ধে ক্ষত থাকে, এমতাবস্থায় 
রক্তের কাালশিয়াম কমান বিপজ্জনক -ইহাতে অন্ত্রের 
ক্ষত হইতে রক্তআব হইতে পারে। 

(গ) ইনক্রয়েঞ্জ গ্রন্ঠতিতে রঞ্ডে'র ক্যালশিয়।ম কমিলে 
টিউবারকল ব্যাপিলাস (শু. 39) দ্বারা সহজে শরীর 
আক্রান্ত হয়। 

পথ্যার্থ অশ্ন ফলাদি ব্যবস্থাকালীন এ সকল বিষয় 
স্মরণ রাখা দরকার । যে অবস্থায় অস্ত্রে শ্বেতসার জাতীয় 
জিনিষের উৎসেচন বা পচন চলিতে থাকে, দে অবস্থা ও 
পূর্বোক্ত কারণে বেদানা, আনার, ডালিম, কমলালেবু, 
আঙ্গুর প্রভৃতি শ্বেতসার ও পাইটাস সংযুক্ত অন ফল পধ্যার্থ 
ব বস্তা কর' বিশেষ :'ববেচন। লাপেক্ষ | 

(1৮) তত্র ( ঘেোল ) ও 
ইহারা মৃদ্ধ অল্নগুণ বিশিষ্ট বিধায় অনেক ক্ষেত্রেই স্ুপথ্য। 
অস্্নে যে সকল রোগজীবাণু স্বভাবতঃই :বিগ্যমান থাকে, 
তাহাদের অধিকাংশই অন্নরসে দ্রর্দশাগ্রন্ত হয় (1916 
সে জন্ত এ সকলের 
ব্যবহ!রে আন্তরিক উপসর্গের আশঙ্কা কম থাকে । যে সকল 
রোগজীবাণু অয়রসে দুর্দীশাগ্রস্ত হয়, ভাহাঁরা ছানা জাতীয় 
পথ্যে পুষ্ট হই়। থাকে ) সে কারণ মাংসের যুস, এলব্যুমিন 
ওয়াট।র (৪11001101) ৪৩) গ্রহতি পথা নির্বাচনও 
বিশেষ বিবেচনা সাপেক্ষ । 


জল্পের সাধারন ওম্বন্্ীহা চিক্ষিশঙ্া 
( 88668101097 21656086106 ) 


ছানার জল :--. 


08019 11 8010 17)908001) )। 


(১ )বিরেচক ওষধ (10188059 )১- 
প্রথমতঃ যাহাতে অন্থ খোলস থাকে, বিবেচন। পূর্বক সে 
বন্দোবস্ত কর কৃর্তব্য। প্রয়োজন বোধে এতদর্থে জোলাপের 
(0015961555 ) ব্যবহার পরামশ সিদ্ধ। অস্ত্র পরিদ্কৃত 
হইলে রক্তের চাপ কমে) জবরীয় উত্তাপ হাস পায়, যক্কতের 
রকীধিক্যাবস্থার এবং নেক লক্ষণাবলীর উপশম হয় 
ও শরীর হইতে জরোৎপাদক জীবাণুজ বিষ (05173 ) 
বতিরত হয়! যায়। 


২৪শ বর্ধ। 


(২) ঘন্মকারক ও মুব্রকারক 
( 1)181017016103 


ওষধ 
8700. 01701961031 ৫-- 
মুত্রকারক ও ঘন্মকারক ওধষধের ব্যবহারে শারীরিক 
উত্তাপ হ্বাস পায় এবং ঘর্ম ও মুতের সহিত শরীর হইতে 
বিষ বাতির হইয়া যায়! ক্ষারজাঁতীয় গ্গিনিষের 
ব্যবহারে কেটোসিম আরাম £র ৪ “কটোসিস দেখা দিছে 
পারে না এবং শ্লৈশ্মিক বিল্লী আর হয় ও শ্লেশ্ম। তরল হইয়! 
বাহির হইয়! যাঁয়--তাহছাতে কষ্টকর লক্ষণানলীর ক্তকটা' 
উপশম হইয়। থাকে । শন্ধ পরিক্গার হওয়ার পর 
নিয়লিখিত মিশ প্রয়োগে বেশ সুফল হইছে দেখা সায় । 


1২1৮ 


পট।এ সাইট।ম ১৫ £গ্রণ। 
সোডা বাইকান্দ ১০ গ্রেণ। 
ভাইনাম ইপিকাঁক ১৫ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার নাইটি,ক** ১৫ মিনিম। 
লাইকর এমন এসিটেটিস্‌ ২ ডাম। 
জল ১ আউন্ন। 


একর মিশিত করতঃ ১ মাত্রা। এইপপ ৮ মান্না 
আ্বরীর উত্তাপ হাস না পাওয়! পর্যাগ প্রতি মাত্রা তিন 
ঘণ্টান্থর সেব্য। 


(৩) কুইনাইন ?__কুইন [ইন ম্যালেরিয়া! হুরের 
অব্যর্থ মহৌষধ । এ সম্বন্ধে বিশেষ কিছু বলিবার 


নাই। জর যখন কমিয়া শাসে, হখনই কুইনাইন 
ব্যবহারের বেশী সার্থকতা থাকে। গ্রীন্ষ প্রধান দেশের 
লোকের শরীরে মালেরিয়ার বিষ অল্প বিস্তর 


বর্তমান আছেই! কুইনাইন্রে বাবহারে বু জীবাণুজ 
বিষ নষ্ট হয় ও ইহ! বলকর গুণপম্পন । তবে একথ! মনে 
রাখিতে হইবে যে, কুইনাইনের বাবহারে শ্রেক্ষ। শুষ্ক 
হইয়া যায়। কুইনাইন অন্মাত্রায় (১--৩ গ্রেণ) ক্ষার 
ওষধ সহযোগে উচ্ছ।লিত (261575550116 অবস্থায় ব্যবহার 
করিলে প্লেশ্ষ। শুফ হইবার সষ্ভাখনা। কম থাকে | 


চিকিৎম।-তত্ব--ভ্বর 


প্রকু তি 


৯১৫ 





ম্যালেরিয়। জর ছাড়িয়া আসে, তাহাতে জরের বিরাম 
অবস্থায়ই বাজর কমিবার সময় অর্থাৎ ঘর্মের পরব 
ঘন্মাবস্থা আরস্ত হওয়ার পরই কুইনাইন ব্যবহার করিতে 
মান্সন (11915017 ) পরামর্শ দেন। জর ছাড়িয়া আসে 
কি ন। দেখিতে যে সময় ট্রক "আমরা নেই, ইহার মধ্যেও 
কতকটা প্রকৃতিস্থ হইয়া আসে । ম্যালেরিয়া 
রেমিটেন্ট (11518718. [০101151 ) রে কুইনাইন 
ব্যবহারে জ্বরের গতি কদ্ধ করা সহজ হয় না। 


জর কমিয় গেলে কুইনাইন্‌, লৌহ ও তিক্ত উদ্ভিচ্চ 


বলকারক ওঁধধের বাবার ফলপ্রদ হয়। এতদর্গে 
নির্লিখিত মিশ যোগাতার সচিত বাবঙগত হয়! 
২ 
ফেরি এট কৃইনাইন সাইটন ৫ গ্রেণ। 
টিং নক্সভমিক' ১০ মিনিম। 
টিং কলম্বা ২০ মিনিম; 
টিং জেন্সিয়ান কোঃ ২* মিনিম। 
টিং সিঙ্গোনা কোঃ ২০ মিনিম! 
ইনফিউমন কোয়াসির' ১ "আউন্ন। 
একত্র মিশিত করত; একমাত্রা। প্রত্যহ 


তিন বার সেবা । 
জরান্তে ইষ্টণ সিরাপও (128500175 55100) বেশ 
কার্ধাকরী। 


(৪) প্রস্তাব সম্বন্ধীয় জাবাণুনাণক ওষধ 
(07105 4১008910610 ) $_জরের উত্তাপাধিক্য 
দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে প্রতীবের রোগ-জীবাণুনাণক 
(01178152705) ওঁধধ বাবহার কর! সঙ্গত। 
এতদর্থে ইউরোট,পিন (07000176) খুব ভাল 
ওষধ। ইহার বাবারে প্রস্রাবে ও অস্ত্রে কোন 
রোগজীবাণু আধিপত্য করিতে পারে না। টাইফয়েড, 
জরের বুদ্ধি বন্ধ হয়, মেনিঞ্জিয়াল রসের ( 115:17259] 
11014) রোগ-জীবাণু ধ্বংশ করিবার ক্ষমতা বৃদ্ধি 
পায়--ফলে মস্তিষ্ক সংক্রান্ত উপসর্গ কম হইয়া থাকে। 





৩৬ 


চিকি€ুসা-প্রকাশ 


। ১ম সংখ্য। 


শপ পদ শপ পপ পপ এ সপ এ সপ সপ পাপ শর ০০ ৪৮ ৮7 


প্রআ্াবের অন্ন প্রতিক্রিয়া (2০10 75800017 ) বর্তমানে 
ইউরোট্‌,পিন্‌ বিশেষ কাঁধ্যকরী হয়। প্রত্রীবের প্রতিক্রিয়া 
অন্ন (2১০14) হইলে নিম্নলিখিত বাবন্তাটী উপযোগিতার 
সহিত লাবহার করা মায় । | 


5, 
ইউরোট্রপিন্‌ ৭ গ্রেণ। 
লাইকর হাইডাাজ্জ প।রক্লোর ১* মিনিম। 
জল রঃ ১ আউন্স 


একত্র মিশিত করতঃ এক শাত্রা! প্রতা তিন বার 
সেব্য। এই মিশ্রটার বিশেষ কার্যকরী হওয়ার 
কারণ এই যে, ইউরোট.পিন (হেক্সামিন) ও লাইকর 
হাইডার্জ পারক্লোরাইড. উভয়ই মুত্রের ও অস্ত্বে 
রোগজীবাণু নাশক (10772152110. 17105301081 
26158100009 )1 ইহাদের বাবহারে প্রকশ্াব সরল 
হয়। 


শত সপ পপ 7 ৮৯৮৮ ৭টি পি পাই 


যখন প্রআব ক্ষার গুণ সম্পন্ন থাকে, তখন মূরকে 
আন্গুণ সম্পন করার উদ্দেগ্তে এসিড. সোডিয়াম ফস্ফেট 
বাবহার হয়। আমি নিয়লিখিত প্ররিয়। ( 9০%0০1) 
বাবহীর করিয়। গাকি। 


[২€. 
সোডা বেঞ্জোয়াল ১০ তেণ। 
ইউরোট পিন ১০ গ্রেগ। 

একত্র মিশিত করত; এক পুরিঘ্বা। £তাহ প্রাণে 


ও বিকালে সেবা। 

মোডি বেঙ্জোয়াসের বাবহারে মুর অয়গ্ডণ সম্পণ্ন হয় ও 
ইহ। ( বেঞ্জোয়াস ) একটা বিশিষ্ট মৃত্রকারক (ইহ! স্বনীম 
ধন্য ৬রাখালদাস ঘোষ মহাশয়ের অভিমত )। 
২৪ ঘণ্টার মধো ২ গ্রেণ ইউরোট,পিন বাবহার কগ্চিলেই 
বগেষ্ট হয়। 

জবরীর উপসর্গকে পূথক বাধি জ্ঞানে চি কংসায় প্রবৃত্ত 
হওয়া বাগ্ুনীয়। 


অশুদ্ধি সংশোধন 


কয়েক সংখ্য! চিকিৎসাপ্রকাশে কয়েকটা ভুল ছাপ! হইয়াছে । নিয়ে এই ভুলগুলি সংশোধন করিয়া দেওয়া হইল। 


২৩শ বর্ষ ১২শ সংখ্যার ৬৪১ পৃষ্ঠার ২য় কলমের 


চু 59 চর 52 চি 5৯ 85 ৯ 


২৪শ 59 ১ম চর ২১ 


নেসলস ক্যালেগার_ 


১৩শা 


১৫শ পংভ্তিতে [7950001705 স্থলে 17155180105 হইবে। 


ফেরিংস সাইন (16117555101) স্থলে 
কারনিগস সাইন ([61012,১ 9101) হইবে। 


৮. হেডিংএ 40191019518 স্থলে [01910105198 হইবে। 


০9165 ৫91011001: 


গ্রাহকগণ চিকিৎসা-প্রকাশের নাম উল্লেখ করিয়া নিয়লিখিত ঠিকানায় পত্র পিখিলে স্সদৃশ্ত চিত্রযুক্ত ইং ১৯৩১ 


সালের কালের বিনামূল্যে পাইবেন । 


নেসলস২ন এগু স্র্যাৎলো-্হইজ কণ্ডেল্নড, মিক্ষ কোঃ লিমিটেড 
৪ নং গাষ্টিন প্লেস, হেয়ার রী, কলিকাত। 


বনৃবর্ণ রঞ্জিত সুদৃশ্য মনৌরম চিত্র এবং বাঙ্গালা ও ইংরাজি 
তারিখ যুক্ত ক্যালেগ্ডার 


গ্রাহকগণ পত্র লিখিলে বহুবর্ণ রঞ্জিত নুৃন্ত মনোরম চিত্র এবং বাঙ্গালা ও ইংরাঙ্জি তারিখ যুক্ত ১৩৩৮ সালের 


চা 


হদাকার ক্যালেগ্ার বিয়ারিং পো পাইবেন। নিরাপদে পাইবার জগ্ত ৩০ তিন আনার ডাক টিকিট পাঠাইলে 
রেজেষ্টারী পাঁকেটে পাঠান হয়। অগ্যই পত্র লিখুন, বিলদ্বে হতাশ হইতে হইবে। 


ম্যানেজার ?- লঞ্চন মেডিক্যাল ফ্টোর, ১৯৭ নং বন্তবাজার স্ত্রীট, কলিকাত! 






গে 


র 22 নিতে সি. | 


০ 


দেশীয় ভৈষজতত্ত 









৪১ 
এ 






- এ 
১ শা 
রিটা). 


উই ০২০, নু খু 7 
7 এ 2 1টি ল্ল টি | 1 
১ সা ৯৮০ উঠ রি / 
ৃ হরি 


ম্যালেরিয়া জ্বরের দেশীয় ওধধ 


মাটার বীজ 


হেনহখক-ড12 ভীবাজসপলদ দাস লু. প্র. 
প্রাগপুর--নদীয় 





বর্তমানে দেশের 'যরূপ অবস্থা হীহাতে মুল্যবান 
উপ দ্বারা চিকিৎসা করা পল্লী চিকিৎসকগণের পক্ষে 
বে কিরপ অন্ুবিধীজনক হইয়া উঠিমাছে, ত্রক্তভোগা 
সমবাবসারীগণই ত্তাহ। বিশেষক্ষপে অনুভব করিতেছেন । 
পল্লীগ্রামে গ্রধানতঃ ম্যালেরিয়ারই বিস্তৃতি বাহুল্য সর্বদা 
বিমান । কুইন।ইনই ম্যালেরিয়ার একমাত্র মহৌষধ । 
বর্তমানে দেশের লোকের অর্থ অন্বচ্ছলতা যেরূপ বেশী 
হইয়াছে, তাহাতে কুইনাইন সেবনও 'অনেকের ভাগো 
অসস্তব হইয়া পড়িয়াছে। এরূপ অবস্থায় যদি কুইনাইনের 
পরিবর্তে এতন্লা কোন সুলভ উষধের বিষয় বদিত হয়া 
যার, ভীহা হইলে তাঁহ। চিকিৎসক ও রোগী, উভয়ের 
পক্ষেই পরম লাভের বিষয় হইতে পারে । আনন্দের বিষয়-- 
চিকিৎসা-প্রকাশের কলাণে আমরা এইরূপ একটা 
সহজপ্রাপ্য সুলভ এবং কুইনাইনের সমতুল্য গধধের বিষয় 
অবগত হইয়াছি। গত মাঘ মাসের চিকিৎসা-প্রকাশে 
(১৩৩৭ সাল ১০ম সংখ 1, ৫২৩ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য ) মাননীয় গ্রবণ 
চিকিৎসক ডাঃ শ্রীযুক্ত বসস্তকুমীর চৌধুরী 7 7. ২. 


€---1 ॥ শি বে িটিলের 


মঙ্োদয় “ম্যালেরিয়া জরে দেশীয় ইধধ* শীর্ষক প্রবন্ধে 
শাটার ডগ! সম্বন্ধে যে আলোচনা করিয়াছেন, ভাহ' 
বস্থতঃই গতীব ধময়ৌপষোগী হইয়[ছে !- 

মাননীয় বপন্ত বাবুর শ্াবস্থানুসারে (6 কিংসা-গ্রছাশ 
মাঘ সংখা।-- ১5৩৭ সাল। ৫২৮ পুষ্ঠা দরষ্টুবয ) আম 
অনেকগুলি মা।লেরিরা জরাক্রান্ত রোগীকে নাটার ডগার 
বড়ি সেবন করাইয় বিশেষ হ্থফল্‌ প্াইয়ীছি 


কিন্তু বনন্তু ববুর এই প্রবন্ধ প্রকাশিত হওয়ার বহু 
পূর্ব হুইতেই আমি উহ প্রকারান্তরে বাবহার করাইয়া 
বহু সংখাক ম্যালেরিয়' রোগীকে আরোগ্য 
করাইয়াছি এ"ং এনংসরও অনেক রোগী এততম্্ারা 
আরোগা হইয়াছে । আমি যেঙপ ভাবে ইহা প্রয়োগ 
করিয়। থাকি, সাধারণের বিদিতার্থ তাহা নিয়ে উল্লিখিত 
হইল | 


তের 


প্লীহা! যরুঞ্ের বৃদ্ধি, রক্তহীনভা, কোঠ্ঠকাঠিগাত্ 
শৈত্বিকতাঁ সংযুক্ত পুরান মালেরিয়া জরে আমি 


৩৮ 





লা জি টি বি বিপদে উজ ৮ 


নিয়লিখিত রূপে নাটার বীজের শস্ত প্রয়োগ করিয়। সব 
স্থলেই সন্তোষজনক স্থুফল পাইয়াছি-- 
1২6. 


নাটার বীজের অভ্যান্তরস্থ শস্ত চুর্ণ৫--১০ গ্রে”। 


প্ড়োফিলিন রেজিন ১/৪ গেণ। 
পালভ চিরত। ২ গ্রেণ। 
ইউয়োনিমিন ১1৪ গ্রেণ। 
ফেরি আসে'ন।স ১/১২ গ্রেণ। 
ইরিডিন ১/২ গ্রেণ। 
একটক্ট টযারাকৃসোই ... যা প্রয়োজন । 


একত্র মিশ্রুত করিয়া একটী বটাকা প্রস্থত করিতে 
হইবে । একটী ব্টীক। মাত্রায় প্রা ও বার শাহারান্টে 
৩টী বটীক! সেবা । 


চিকিৎম।'-প্রক।শ 





| ১ম মংখ্য। 





তরুণ ম্যালেরিয়া জরে নিয়লিখিত রূপে প্রযোজ্য: 


1২০. 
নাটার বীজের অভাস্তরস্থ শশ্ত চূর্ণঃ--১০ গ্রেণ। 
কালমেঘ চুর্ণ ' ৪ গ্রেণ। 
চিরত৷ চূর্ণ ৪ ২ গ্রেণ। 


একত্র মিশিত করিয়া! একটা পুরিয়।। বিজ্বরে বা জর 
[রাম অবস্থায় প্রতি পুরিয়া ২ ঘণ্টান্তর ওটী পুরিয়। 
মনা । জরাবস্থার রোগীর "অবস্থানুসারে ফিভার মি 
প্রয়োগ করা কর্তব্য। 

এইপ্নপ বাবস্থা ১০1১২ দিনের মধ্যে রেমিটেণ্ট ফিভার 
এং ৫৬ দিনের মধ্যেই সাধারণ সবিরাঁম জর আরেংগা 
হইতে দেখা যায় নাটার বীঙ্গের অভ্যন্তরস্থ শস্তের ক্রিয়। 
কইনাইনেরই শন্তরূপ। ইহাতে কুইনাইন অপেক্ষা কিছু 
দেরীতে জর বঙ্গ হইলেও এতদ্বারা নিশ্চিত উপকার পায় 
থায়। 

শাশ। করি সমবাবপায়ী ভ্রাতৃগণ মা।লেরিয়। জ্বরে এই 
সহজলভ্য সুলভ উধপট্ী পরীক্ষা করিয়া ফলাফল চিকিতসা 
প্রকাশ 'প্রক!শে করিয়া বাধিত করিবেন। 





দৃর্বা সম্বন্ধে যৎকিঞ্চিৎ 


লেখক--কবিরাজ শ্রীরজনীাকাঁন্ত বলমুন্না, কৰিরত্র, এল, এ, এম, এস 


০ টি €-২০০০- তত. ০ 


হিন্দুর এমন কোনও মাঙ্গলিক অনুষ্গান নাই--যাহাঁতে 
দুর্বা লাগে না) এমন কি, কাহাকেও আশা ধাদ করিতে 
গেলেও ধান দুর্বার প্রয়োজন হয়। ঠচ্ার কারণ কি 2 
দূরধার এমন কি গুণ আছে যে, তাহাই অবগত হইয়। 
মাধ্যখধিগপ প্রত্যেক কাধ্যেই ইহাকে শীর্ষস্থান প্রদান 
করিয়াছেন এবং যাহাতে ইহ! সর্বরকমে আদৃত হয়, বোধ 


হয় তজ্জন্তই বলিয়াছেন, “দূর্বা  সর্বপুষ্পময়ী,* 
অর্থাৎ পৃথিবীতে যত প্রকার পুষ্প দেবার্চনে 
লাগে, একমাত্র দূর্ধার দ্বারাই মে কাধ্য নির্বাহিত 
হইতে পারে। ইহাতে নিশ্চয়ই কোনও 


রচস্ত আছে | ভবিষ্য-পুরাণে 'আামর। দেখতে পাই-_ 
ক্ষ'রোদসাগর মগ্বনক।লে মন্দর পর্বতের ঘর্ধণে বিষ্ণুর 
শরীরের যে মকল লোম ছিন্ন হইয়া জলে পতিত হইয়াছিল, 
তাঙ্াই তরদ্দবেগে তীরে উশিত হইয়া 'অমৃত বিন্দু স্পর্শে 
র্্বারূপে পরিণত হইয়াছে এবং তাবকাল হইতেই এই 
দূ্বা! স্রামুর কর্তৃক পুজিত৷ হইয়। আফিতেছে ) এমন কি, 
নরলোকেও ইহার ব্যতিক্রম ঘটে নাই। হিন্দুর শাস্ত্র 
রূপক-জালে আবৃত বলিয়৷ ইহার নিগুঢ় তত্ব সর্বপাধারণের 
বোধগম্য নে । তবে প্রথমতঃ ইহার ব্যবহার-বাহুল্য এবং 
এতদ্দন্বদ্ধীয় মগ্রে ইথার অনন্য গুণের উল্লেখ দেখিয়। মনে 


২৪শ বর্ষ] 


দেশীয় ভৈষজ্য-তত্ব--দূর্ববা সম্বন্ধে বুকিঞ্চিং 


৩৯ 





হয় যে ইহাতে এমন সকল আশ্চর্য্য গুণ রঠিয়াছে_-যাঁ?। 
মানবের পক্ষে অমৃতের ন্যায় উপকারী । দ্বিতীয়তঃ __-ভগবাঁন 
যে তাহার স্থষ্ট-বস্তর গ্রতোকটিই সমভাবে গ্রীতির চক্ষে দেখিড় 
থাকেন _ কোন কিছুই যে তীহার নিকট তাচ্ছিল্যের নয়-_ 
এমন কি, পদতলস্থ দূর্ধগাছটীও-_যাহাকে আমরা নিতান্ত 
অকিঞ্চিংকর মনে করি, তাহাও তিনি এতদূর মহিমান্বিত! 
করিয়া জন করিয়াছেন ষে. দেবতাগণেরও মস্তকে উহ? 
স্তান পাইবার যোগ্য । ভগবানের এই অপূর্ব মহাস্ুভবতা'ই 
যেন নীরবে শিক্ষা দিবার নিমিত্ত, আধ্যখধিগণ ইহার 
ব্যবহারচ্ছলে চোখে আন্ুল দিয়! দেখাইয়া দিতেছেন ! 
বস্তুতঃ, একাধারে স্বাগ্যরক্ষার বস্ঘ গ্রহণ এবং আধা ত্বিক- 
জগতের নিগুঢ় মন্দ কথা নীরবে প্রকাশ করণ জন্যই যে, 
এইরূপ অভিনব পন্থার আবিষ্কার করিরা, বিনয়সকারে 
বথার্থই কৃতজ্ঞতার পরাকা? প্রদর্শন কর! হইয়াছে,__-সে 
ব্ষয়ে বিদ্দুমার ও সন্দেহ নাই । অন্ততঃ দুর্বার পর্যায়গুলির 
প্রতি লক্ষা করিলে তাহাই অনুমিত হয়। 

বিষ্ণুর শরীর হইতে উদগত বলিয়। দুর্বার অপর নাম-- 
“রুহ” | ইহার অপার "গুণের জন্ হিন্দুর নিকট দূ! শ্রেষ্ঠ 
পবিত্র বপ্ত, সেজনা ইঁ “মহাবরা,/ নামে 
অভিহিত হয়। দুর্বঃর একটা মাত্র শিকড় বা জড় মাটিতে 
থাকিলে অন্পদিন মপোই ইহ] বহু হইয়া যায় এবং 
ইহাতে অনেক গুণ আছে বলিয়া--ইহাঁকে “অন্তরা” 
বলে। যাহা হউক, অশ্বীলয়ন নামক গ্রন্থে লিখিত এই 
অপূর্ব ওষধের অনুষ্ম গুণের জন্যই ইাঁর “'সহঅরবীর্ধা, 
*নুবীর্ষযশ লিনী+, প্রতি নামের সার্থকতা উপলব্ধি হইতে 
পারে; এই গুণটী এই যে--গগর্ভের তৃতীয় মাসে গর্ভবতী 
নারীর দক্ষিণ নাসায় দুর্বার রস নম্ত দিলে পুত্রসন্তান হয় ।” 
পাশ্চাত্য শিক্ষাদণ্ড অনেকেই হয়ত ইহাকে 
গঞ্জিক'-সেবনজনিত উন্মাদনার ফল বলিতে পারেন, কিন্ত 
ই্াকে একেবারে উড়াইয়া দেওয়া চলে ন!। 
হিন্দুশাস্ত্রের কণ। না হয় বাদই দেওয়া! গেল-__পুত্রার্থে 
পৃংসবনাদি ক্রিয়। এবং স্ুঞ্জতের উধধাদি প্রয়োগ না হয় 
বিফলই হইল, কিন্ু তাহ হইলেও, পাশ্চাহযাবিজ্ঞানও যে 


একথার কতকটা সমর্থন করিতেছে ; সে বিষয়ে সন্দেহ 


নাঁঈ | বিজ্ঞানমতে গর্ভবাসের প্রথমাবস্থায় ূণ কিছুকাল 
ক্লীব পাকে, তখন লিঙ্গ-বিশেষের প্রতি কোন প্রবণত। 
দেখ! বায় না। ত্তারপর কিছুকাল অতীত হইলে ব্রণ 
উভ-লিঙ্গাবস্থ। প্রাঞ্ত হয় । তৎপরে ১০ দিন অর্থাৎ তিনমাস 
পরে কোনও বিশেষ লিক্গবিকাশ প্রবল হইয়া! দাড়ায় 
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02111121 0127৭710611) (0 95501702 &. 
0121850661715610 01215 01 (61815. £767/ 9 
তাহা হইলে দেখা যাইতেছে যে, 
পাশ্চাত্য বিজ্ঞান মতে ও গঞের তৃতীয় মাপে অর্থাৎ ভ্দণে 
বখন সবে মাত্র লিঙ্স-বিকাশ কার্ধা আরস্ত হুইয়ীছে-_ 
লিঙ্গ-বিশেষে তখনও পরিণত হয় নাই-ঠিক দেই সময়েই 
টষধের ব্যবস্থা স্বারা উহ্বীকে কোন বিশেষ লিঙ্গাবস্থায় 
পরিণত করা যাঁয় বলিয়া স্বীকৃত হইয়াছে । বলা বাহুল্য, 
পাঁশ্টীত্য পণ্তিতগণের এই তথ্য আবিষ্কারের বছ পূর্বেই 
এ বিষয়টি নিশ্চয়ই আধ্যখষিদের জ্ঞান গোচরীভূত 
হইয়াছিল; নতুব! তিন মীসের পূর্বে কিন্বা পরেও 
তো এতদর্থে গুঁধধ বাবহার করাইতে পারিতেন ! 
বিজ্ঞান শারও বলিতেছে--জরাযুর মাবেষ্টন-গত কারণে, 
নণ একলিগ্গের লক্ষণাক্রান্ত হইয়াও পরে অপর লিঙ্গ 
উদ্ভাবন করিতে পারে। প্রাচীন দর্শন শাস্ত্েও দেখ ষায়-_. 
ন্ীজাতি অবিকাশিত পুরুষ ব্যতীত আর কিছুই নহে ।৮% 
অতএব এই সকল আলোচনা এবং অভিমতানুসারে 
নঃসনেহুরূপে বুঝিতে পারা যায় যে, জণের 
লিঙ্গবিকাশরূপণ অসম্যকৃু অবস্থাটাকে কোনও ক্রমে 
সমাক্‌ পথে পরিচালিত করিয়। দিতে পারিলে, নিশ্চয়ই 
পুত্র হইবার কথী। দুর্ধা যে অতিশয় পুষ্টিকারক তাহা 
শামরা জান । আজও বিহার অঞ্চলের চিকিৎসকগণ দ্র্বল 
বাক্তিদিগকে দুর্বার রুটি খাইতে দিয়! শীন্ঘই তাহাদিগকে 


/7//016712 )। 


সবল করেন। ম্থতরাং জণের লিঙ্গ উৎপ ত্র প্রথম 


৭. এই জন্যই বুঝি পুরু ্ত্রীতে এবং স্ত্রা পুরুষে পরিণত হইয়া 
ধাঁটনার কখ। মাঝে মানে সংবাদ পরে পাঁওয়। যায়? 


ক 





সোপানেই অর্থাৎ লিক্ষউদ্ভুবন কালে ইহার রস 


করিয়া (0119 
কে জানে। 


যে ন্ুপুষ্টরূপে গঠনক!যা সমাধা 
05৮510020 ) তুলিনে না-তাহ! 
দ্বার আর একটা গিচিবর গুণ এই খে, ইহা 
বিশেষভাবে 


বিশেষতঃ, 
দেহস্থ জ্লীবনীশক্কির (৬1511) উপর 
কাধ্য করিয়া থাকে । দ্র্গোৎসবে মহান্নানের জলসংগ্ছে 
এবং অন্তান্য অনুষ্ঠানে দুর্ধা হইতে নীহার কণা সংগৃহীত হয়, 
অরণ্য বষ্টা ব্রতোপলঙ্গে জামাতাকে বরণ ডালা দ্বারা 
অভিনন্দন করার কাঁলে ষাটের জল দেওয়! হয়_ তাহাতে 
মাথায় এবং সর্ববশরীরে“ষাট, বট” বলিয়। যে জল ছিটাইয় 
দেওয়া হয়-_তাহা। ৬০ গাছ দুর্বার একটী গ্রন্থী দ্বারা । 
তিধি বিশেষে মন্ত্রপুত সেই দূর্ধবাজলে তিথি-মাহাঁত্মো এমন 
দৈবশক্তি থাকিতে পারে -_যদ্্বারা সমস্ত নিদ্রের উপশম 
হইয়া শরীরকে নিরাময় করয়! তুলে। পাশ্চাতা শিক্ষাদৃ্ত 
ব্ক্তিগণের নিকট হয়ত ইহা! বিশ্বীযোগা না হইতে 
পারে, কিন্ত দূর্ব'র জল যে মস্া উপকারী, সে বিষয় 

কিছুমাত্র সন্দেহ নাই ; কারণ__তীনা প্রত্যক্ষ সত্য! গরম 
জলে তাজা দুর্বা ভিঙগীহয় অর্থ ছটাক পরিমাণ সেই 
জল শীতলাবস্থায় পান করিলে উৎকট সদ্দিরোগ 
আরোগ্য হয়। ইহাতে গামরা নঃসন্দেছে বুঝিতে পাঁরি ষে 
শারীরিক তেঙ্গ বা জীবনী-শক্তি ( ৬151109 ) রক্ষা করার 
ক্ষমতা দুর্বার আছে | ফেহেও সর্দি হইলেই বুঝিতে 
হইবে যে, রোগকে বাধা দিবার আন্ত শরীরের যে 
স্বাভাবিক ধর্খ বা ক্ষমতা--তাঁহা তর্বল বা ক্ষুঞ্জ হইয়াছে 
এবং দূর্ব! দেই শক্তি পুনরানয়নে সক্ষম বলিয়া ইহাতে 
সার্দি ভাল হয়| কাজেই ইহ “ভূত বাধাঞ্চ নাশয়েৎ»-- 
অর্থাৎ সার্দর বিশিষ্ট জীবাণু ( 36109) হইতে দেহকে 
রক্ষাকরে যেহেতু ইহার দ্বার শারীরিক তেজ ঠিক ভাবে 
থাকে বলিয়াই, সর্দির জীবাণু কিছুই করিতে পারে ন1। 
তাই, শরীরের তেজ অক্ষু্ রাখিয়া! (1990175 ৮189110 
(1:50) কফ আক্রমণে বাঁধ! দেওয়ার জন্তই (1, সর্দি- 
জীবাণু হইতে রক্ষ। করিবার জন্ঠই ) বোধ হয় আমাদের 
দেশে দুর্বা-সিক্ত কুর্যাতপ্র জলে শিশুকে হান করাইবার 


চিঁকশুসা-প্রকাশ 


| ১ম সংখ্য 





বাবস্থা দৃষ্ট হয়। সে ধাহা হউক জীবনীশক্তির উপর 


ূর্ব।র এইরূপ কারা করার বিষয় অবগত হইয়! মনে হয়__ 
ইহ! লণের গঠন ক্রিতার বধাতজনিত অবচ্ভা সংশোধন 
করতঃ, পূর্ণ বকাশ কার্ধোর সহায়তা করিয়া থাকে । শুধু 
ইহাই নয়_ দুর্বার রস স্নাযুর উত্তেজন। বৃদ্ধি করে। 
এ সম্বন্ধে শ্দ্ধাম্পদ ডাক্তার শ্রীযুক্ত মোক্ষদীচরণ ভট্টাচার্ধ্য 
মহোদয় পরীক্ষা করিয়া সর্বসাধ।রণে প্রচার করিয়াছেন। 
একটা অহিফেন সেবী যুবককে এই কুঅভ্যাস পরিত্যাগ 
করাইবার জন্ঠ তিনি তাহাকে দুর্বার রমে আফিং ভিজা য়া 
খাইতে উপদেশ দেন। সেইছ দ্বারা মাত্রা কমাইতে 
কমাইতে একেবারেই আফিং পরিত্যাগ করিতে সমর্থ 
হইরাছিল। দুর্বার রসে সুপারি তিজাইয়া খাইলে নী'ক 
অহিফেন সেবনজনিত কুজঅগ্যাম অপনীত হয়( ইহাতে 
নায়,র উত্তেজ-1 জন্ম।ইয়া শরীরকে নাকি কতকট? মৌতাতি 
আমেজে রাখে)। এই জন্যই বোধ হয়_-ন্লায়বিক দৌর্ধল্যে 
এবং অস্বাভাবিক উপায় দ্বারা শ্রক্রক্ষীণতার দরুণ স্বপরদৌোষে, 
র্ঘ। মুল, কেস্তর, নাট।র মূল, টোপা পানার মুল, মুথা ও 
শৈবাঁল-_ইহাদের ক্লাথ (যথা বিধি প্রস্থাত) সেবনে আশ্চর্য্য 
ফল হয়। ন্নায়ুশলেও কীচ৷ দূর্বধা বাটি! নু লইলে উহ! 
শিবারিত হয়৷ অতএব, দৃর্বা যে, ল্াযুর উত্তেজন। বৃদ্ধি 
করিয়া লিঙ্গবিকাণ কার্যের সহায়তা করিতে পারিবে ন।) 
হাহ বলা স্ুকঠিন। বাহা হউক এই প্রবন্ধে দূর্ধার 
উপকারিতা, ইহার ব্যবহার প্রণালী, মাত্রী এবং অন্তান্ত 
রোগে ইহা কি ভাবে প্রয়োগ করা হয়, তদ্‌সন্বক্ধে উল্লেখ 
কর: হইল; 

(১) প্োন্মা! তল কলণার্থ ইহ 
“ধেম্সধবংদন” বলিয়। দুর্বাচুর্ণ মধুর সহিত সেবনে ক্রুর শ্লেশ্ম। 
সরল হয়। 

(২) স্ছান্নিক প্রদাহ ৪--দর্বার রুটি প্রস্তত 
করিয়। প্রদাহিত স্থানে প্রয়োগ করিলে প্রদাহ প্রশমিত 
হয়। 

(৩) শ্পম্তত ও পিভুজ ভ্রশশ্শোথে 2 
দুর্বার মাইজ শীতল জলের সহিত বাটিয়া, ঘসা রক্তচ ন্দন 


২৪শ বধ । 


দেশীয় ভৈষজ্য-তত্ব-_দূর্ববা সম্বন্ধে ঘকিঞ্চি 


৪১ 





উহাতে মিশাইয় ব্যবহারে অথবা দুর্ববা, নলের মূল, যটিধু 
চূর্ণ এবং রক্তচন্দনের গুড়া একত্র জল দিয়া বাটিয়া পুনঃ 
পুনঃ গ্রলেপ দিলে রক্ত ও পিত্বজ ব্রণ শোথ ভাল হয়। 


(৪. শ্বেতপ্রদকব্বে ৫ দূর্ধার শিকড়, খদিরকা ষ্ঠ, 
অনন্তমূল, অশৌকছাল লোধ, দারুহরিদ্রা, জঙ্গীহরীতকী, 
শ্বেত ও লাল কুঁচের মূল- ইহাদের প্রত্যেকটা ৪ আনা, 
(পিকি তোল) পরিমাণ লইয়া একত্রে অর্ধর জলে 
সিদ্ধ করত; শেষ ১ ছটাক থাকিতে নামাইয় ছশকিয়। 
এই রুলাথ--দিনে ১ বার সেবন করিলে শ্রেতগ্রদর 
পীড়। আরোগ্য হয়। ইহ! শ্বেত প্রদরের মহৌষধ । 

(3) চম্স্াক্রেণগ 2--চর্দমরোগে এবং গরমীতে- 
চালমুগরা৷ তৈল এক পোয়া, মু্ঠার জন্য কাচ। হরিদ্রী ও 
মঞ্জিষ্ঠা এবং কক্ধার্থ দ্র, নিমশত্র, লৌমরাজি, মরিচ, 
গুলঞ্চ ও বিড়ঙ্গ। ১ সের গোমুত্রে যথানিরমে পাক 
করিয়া তৈল অবশিষ্ট থাকিতে নামাইয়া শীতল হইলে 
ছাকিয়া ব্যবহণ্ধ্য। জননেন্ছিয়ের (5015) ক্ষতেও 
এই তৈল বাবহার করিলে আশ্চদ্য ফল হয়, অথচ ইহাতে 
জ্বাল যন্বণ। হয় না। 


(৬) ছুলব্ষগানী ও দ্রুত ৪ দূর্বা, কাচ! 
হলুদ বাটা, শ্বেত সরিষা, চাঁকুন্দে বীজ, কাল কানুন্দের 
শিকড় এবং পেৌঁদালের পাতা সমপরিমাণে লইয়! 
শীতল জলে পেষণ করত; গয়ে ঘপিয়া ঘসিয়াঁ মাখিলে 
যাদতীয় কণুরৌগ আরোগ্য হয়; বিশেষতঃ ইহ বৃষণ কণ্ছু 
অর্থাৎ মগডকোষের চুলকানির এবং দ।দের মহৌষধ । 


(৭) লমনক্কান্পক শু মন নিলাল্পক ৪ 
রব! যেমন বমননাশক, ঠিক তেমনই আবার বমনকীরক | 
বমনেচ্ছায় দুর্বার রম ৫1৩ ফেঁাট। দেবনে যথেষ্ট ফল পাওয়া 
ঘাঁয়। অনেকেই হয়ত দেখিয়া থাকিবেন - বিড়াল কুকুরাঁদি 
জন্ উহাদের অজীর্ণ এবং উদর স্ফীত নিবারণার্থ দুর্বাঘাস 
খাইয়া বমন করিয়া থাঁকে। ইহা দেয়া, জনৈক 
ডাক্তার একটী পেটুক ছেলেকে তাহার অজীর্ণজনিত 
পেটফণপায় দুর্বার রম খাইতে দেন) ইহাঁতে উত্তমরূপে 
বমন হইয়। ছেলেটা সম্পূর্ণ আরোগ্য লাঁভ করিয়াছিল। 


(০) লুম্তত্লী ৪_দুর্ধা সঙ্গোচক বলিয়। ইহ! 
বে প্রবল রক্তরোধক, এ কথা সকলেরই জানা আছে । 
স_ীলোকের গ্রবল রক্তত্রীবে (ইহাকে অনেক স্থলে 
বনু ভীঙ্গ। বা রোহিনী, বলে) ইহ একটা উত্রুষ্ট ুধধ। 
ঘখন দেখা যার_-কিছুতেই আর্তব রক্তন্রাব বন্ধ হইতেছে 
না, তখন দূর্ববা ১২ গাছ, রক্ধ চন্দনের বীজ ১টী, মন্দারের 
বীঞ্গ ১টা (পাঁলিধা! অর্থাৎ পা”ল্তে মন্দার জাতীয় গাঁছ - 
ইহাতে লোবিয়ার মত লম্বা! লম্ব! ছড়া হয় ) এবং চৌমনার 
পাতা ২৩টা (ইহাকে মদন ফল বা ময়না কাটার 
গাছ বলে-__ইহার ৪টী করিধা কাটা হয়) একত্রে 
কূপ জলে পেষণ কঁরিয়-__সমন্তটা একবারে হৃর্ধ্যোদয় কালে 
নান করিয়া! ভিজা কাপড়ে এলোচুলে স্্যমুখী হইয়। 
রবিবারে শুভ-ুহূর্তে সেব্য। এক মাত্রার বেশী লাগে না, 
রুচিৎ ছুই মাত্র। লাগে। 

দূর্ঘার ব্যবহ।র সম্বন্ধে আর কাহীরও কিছু জান। 
গাকিলে উহ প্রচার করিয়া বাঁধত কা বেন। * 


% দুর্ববা (1)099 ) ৪. _ইংরাজীতে ইহাকে নাইনোডন ডা বিলন (0০৫০ :48০0107), ব। পণনিকাম ডার্টিগলাম 

( ৮8010) 105000107)) বলে । নীল ও শ্বেত, এই ছুই প্রকার দুর্দা আছে। নীল ও শ্বেত দুর্বধার বর্ণশত পার্থক্য ব্যঠাত ইহাদের ভরিয়া 
কোন পার্থকা নাই। সাধারণতঃ দুর্বার রদ ১--২ তোলা, দুর্ব। চূর্ণ ২৪ শান! পরিমাণ এনং দুর্বার র।থ ৫--১* তোলা মত্রায় বাবহৃত হয়। 

মাননীয় কবিরত্ব মহা য় যে সকল পীড়ায় দুর্বার বাবহারের উল্লেখ করিয়াছেন, তশ্থ্যতীত নিয্নলিখিত কয়েকটা পীড়ায় ইহার প্রগোগে যথেঃ 


উপকার হয় বলিয়। বিভিন্ন গ্রন্থে উল্লিখিত হইয়াঞ্ছে এবং কয়েক স্থলে আমরও ইহা প্রয়োগ 
(১ 'নানিক। হইতে রত্তআাবে £ নাসিক! হইতে রক্তন্পাব হইলে 
(২)চিলকানি :--৪ ভাগ তিল হৈল ব| চাউলমুগরার তৈলে এক ভাগ দুর রন মিশ্রিত করওঃ 


করিলে, যে কোন প্রকার চুল নি আরোগা হয়। 
(৬) বিলদ্িভ রজ্কঃ যে কল স্ত্রীলোকের অধিক 


তাহাদিগকে তুল চূর্ণের সঙ্গে দুর্ব। ঘাম চু মিশ্রিত করিঃ1 পিষ্টক 
($)মুত্রাবরোধ ৫ দুর্বার মুল ৮ তোলা, ছুইসের জলে 


মধু ও চিনি প্রক্ষেপপূবিক পান করিলে মুরাবরোধ বিদুরিত হর 


করিয়। উপকার পাইয়াহি। 
দর্বা। ঘাসের রস নম্ত লইলে সত্তর রক্তশ্বাব স্থগিত হয়। 
স্বাল দিয় ঠ1ও1 হইলে উহা! মর্দন 


বল পথান্ত খতু প্রকাশ ন1 পার, কিনব! যাহাদের রজ;রোধ হইয়াক্রে। 
প্রস্তুত করিয়। ভোজন করাইলে গ্লু প্রকাশ গাং। 


নিঙ্ধ করিয়। আধসের জল অবশিষ্ট থাকিতে নামাইয়। ছীকিয়া, উহাতে 


($) মুত্রান্সভা ও পরক্রাবকাঁলীন আ্বালা ঘজণা মুহিত এবং প্রন্নীবকালীন হল! ধস্থন। নিবারণার্থ দুর্বার কাঁখ 
(ছুঃমের জলে ৮ তোলা, দুর্ঘ। পিদ্ধ করিয়। আধদের শেষ থাকিতে নামাইর়া শীতল হইলে মেবা ) সেবনে সস্তোষগনক উপকার পাওয়া! বার। 


(৬ )জ্জানিক রত্তঞআীব ৫-কর্তনাদি বশতঃ এবং ক্ষত 


এ রভ্উবোধক হয়] ত্বগা় রতন্বাব বদ বরে। 


০১০৩১ 


বৈশাখ চ 


হইছে রক্তত্্রীবে দুর্বার রস স্থানিক প্রয়োগ করলে ইহ! সন্কোচক 


( চিঃ, হাঃ, সম্পাদক ) 


তল্াগান্িল ল্ল-তক্ভু-0184190815, 


স্পস্ট ০৮-ত ৬-৯-₹-৮-। 


লেখস-_ডাঃ জার লীন্দরমাথ গুহ জানুক ভা প্র) 8. 
ডতপুর্বন হাউস সাচ্জেন পলিকাতা মেডিকাল কলেজ হস্পিটাল, কলিকাত। 


6০659 


সপ্ত 


গ্যাকিউট সিম্পল্‌ সেরিব্যাল্‌ মেনিঞ্তাইটাম্‌ 


(01106 $101010 001010141 11611111101 ) 


এাকিউট সিম্পল সেরিব্রা।ল মেনিষ্জাইটাসের সহিত 
নিয়লিখিত পীড়াগুলির ত্রম হই পাঁরে। ইহাদের বিশিষ্ট 
লক্ষণগ্লির প্রতি লক্ষ্য রাখিলে প্রভেন নির্ণয় মহজসাধা 
গ্। বণা_ 
(১) সেল্িক্রো-স্পাইন্ঠাল ফিভ্ডাল 85 
ইহার সহিত ভরুণ মেনিঞ্জাইটীসের ভ্রধ হইতে পাঁরে। 
কিন্ত সে'ররোম্পাইন্ভাল ফিভারি বভব্য(পীরূপে প্রকাঁণ পা 


তয় | 


এবং ঠীাতে মেরদ সন্ধীয় গঙ্ষণ এ ইরীপশন নর্ভুমা 
পাকে! 

(ই) শুলুঃণ ইউউল্লিনিস্া 875৭ ই উরিমিয়ার 
সহিত তরুণ সেরির্যাল দেনিঞ্লাইটাপের ভ্রম হইবার 
সম্তাবন। । ৩৭ ইরিমিয়ায় চক্ষু পলিবের ৪ মুগমগ্ডুলের 
তি পাকে একি 
মেনিঞ্জাইটীসে এরূপ শ্রীতি বরটমান পাকে না কেবল 


ভ৭ বকমান 


; 85৬০1111712) 





মুখম গুল পারুবরধধুক্ত হয়! ইউরিমিয়া রোগীর মুত্র পরীক্ষার 
ত্মপ্যে প্রচুর অণ্ুলাল 'এনবাধিন্‌ বর্তনান থাকিতে দেখা 
দার কিন্ত মেনিঞ্জাইটাপে ছতি সাধান্ত এলব্যমিন থাকে বা 
আদৌ এগ্বামিন দেখা যায় না। মেনিঞ্জাইটামে শীত 
হর জর শুয় কিন্তু ইউরিমিয়ায় ক্গর থাকে 
1 | 

(৩) ডিলিল্লিজীম টিছেমলনল 2- 
িলিরিরাম টিমেন্সের সতিত মেনিঞ্াইটাসের গম হইবার 
সন্ভাবন।। ডিলিরিগাম টিমেন্সে অতান্গ ডিলিরিয়াম্‌ বা 
প্রলাপ রোগীর ভাবভঙ্গী বিকৃত 
প্রকাদের, উন্প স্বভীপিক বা তাহাপেক্গ। কম হয় এবং 
কিন্তু মেনিঞ্জাইটাসে 

গ্রপল শিরঃপীঢা 


বন্বমাণ থাকে 


গ1নহক ঘণ্ধ দার! ভি্ি। বায়! 


মু) পলাপ, গান্রছক শ্ুস € উন্তপু। 


এবং বষণ «মান প'কে। 


পা শা ী্পীাাটাাীশীীশিশিীীপীতী? 


ভাগুাকোধ প্রদাহে ফলপ্রদ ব্যবস্থা] 


এমন কে।রাহঙ 
রেটিফাপেড় শ্গিগিট 
জল ৃ 
কত্র মিশত করিয়া ইহাতে একথ 
ছইবে. 
প্রয়োগ করিলে সুরার প্রদাহ উপশমিত হয় 


২ ৬ম । 
২ 'আউন্স। 
১ আউল্ন। 


্ & লিণ্ট ভিগাঈঘ, হীর। প্রদাঠিত অগ্তকোধ আবৃত করিয়া রাখিতে 
দিন্ট গুকাইয়। গেলে পুনরায় উক্ত লেনে + ভিজাহয়ং লেওয়। কর্ঠবা । জঞকোম প্রদাহের প্রারস্তে ইহা! 





১/ ই] “শি ) চি ৫ রে 
১ চ . চ্্ রি সম তা, £7 

ই চি হত টন পদ ২১১2 রি টা টি 
ন্‌ ি সুলতা 


টি রঃ /৮. 2 ূ রি 2০০০ যা এ] ) 
₹ ্ ৭.0): পপি পসআজ০ 7100 ০ র 
টি ১: পি - রা ১৮০০ ৬, রঃ 4৫ নি ৭ 
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আন্তরিক ম্যালেরিয়া 11106511118] 11818118. 


লে ক্ক-ডাঃ ব্রীননবেন্দবুমান্ধ লাস সা. 3.0 ৯0 5% ৩ 
২.২ 1. 1১11. (124. 


কিছু দিন পুরে আঁমি যখন চা বাগ।নে ছিলাম, তখন 
একটী বিশেষ আশ্চর্য: রকমের রোগীর চিকিৎসার জন্য 
আহত হইয়াছিলাম। এই রকম রোগী সচরাচর আমর! 
দেখিতে পাই না; তবুও মনে হয়_এইরূপ লঙ্গণযুক্র 
রোগী একেবারেই বিরল নহে । অনেক মময়ে এই রকম 
রোগী আমাদের চিকিংসাঁধীনে আদিলে ঠারই তাহার 
রোগ নিণীত হয় ন' বা রোগনির্ণয় হইবার বু পুকৌই 
রোগী ইহলীলা সন্বরণ করে-_বিঠ্ষেতঃ, সুদূর পল্লীগ্রীমে 


চথশ 


শপবা চা বাগান সমুহে- যেখানে উপঘুক্ত প্রবীণ এবং 


আভিজ্ঞ সুচিকিৎসকের পরামশ পাওয়, ঘা শী কিম্বা 
কোনও ল্যাবোরেটারীর সাহায্য পাইবাপ উপায় 


থকে না। 

গত ৪21 ম'চ্চ (১৯৩০) নিকটবপ্া একটা বাগাশে 
বেলা প্রায় ৩:৪ ঘটাকাঁর সময়ে একটা রোগী দেখিবার 
জন্ত আমি আহুত হই। 

স্পুর্ধধ ইতিহাস £-শ নলাম-গত 
ত।গিখে হঠাৎ বেল! ২৩ টার সময় হইতে ১.1২০ মিনিট 
অন্তর রোগীর টাইফয়েড রোগীর মলের স্ভার ছুূর্গন্বযুক্ত 
হরির।ত বর্ণের তরল দাস্ত হইতে থাকে । মল ত.গ কালীন 


১:৩.৩০ 


পেটে হুড হুড়, শক হয় এবং রোগী তলপেটে অস্হ্‌ 
যন্ণা বোধ করে। এই সঙ্গে জরীয় উত্তাপ সামান্ঠ 
( ৯৯" ডিশ্ি। বদ্ধিত হইয়াছিল। এই ভাবে দেদদিন রাত্রি 
৮৯টা পর্যান্ত অতিবাহত হইয়া ক্রমে উপসর্গ সমূহ 
উপশমিত হয় এবং তংপর দিন বেলা ২1৩টা পর্যন্ত রোগী 
বেশ ভাগ থাকে কোন উপলর্গ উপস্থিত হয় না, কোগীকে 
সম্গণ সুঙ্ছলোকের নার গ্রীয়মান হয়! 

এইরূপ ভাবে রোগী গত ৯ দিন হইতে ভূগিতেছে । 
অর্থাৎ একছিন উক্ত লঞ্ষণনহ রোগী আচ্ছর অবস্থায় 
ঘটিকা পর্্যস্ত 
এঘাগত থাকি পরদিন ধেশ লুগ্থ থাকে ; এইদিন আর 
চকানও লক্ষণই প্রকাশ পার না। এইদিন রোগী 
ধ্খানিষমে কার্যাদি করিতে থাকে ৷ তখন তাহাকে দেঁখিয়। 
আর বুঝিতে পারা যায় না যে, পুর্ব দিবসে তাহার এরকম 
কোন৪ রোগ হৃইয়াছিল। এইরূপে একদিন ভাল 
থাকিবার পর পরদিন আবার ঠিক এ ২1৩ ঘটকার ধময়ে 
যথানিয়মে পূর্বে (ক্ত লঙ্গণবলী গ্রকাঁশ পাইয়া রোগীকে 
অভিস্ৃত করিয়া ফেলে । 

এইরূপ ভাবে যে দিন রোগলক্ষণ প্রকাণ পায় এবং 


হইন্ডে রাত্রি ৮1৯ 


0757 ২৩31! 
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চিকিৎুসা-গ্রকাশ 


| ১ম সংখ্য। 





শপ শসা উস মি” পপ উপ প্র পর বরা সপ পা সরস পাস 


রোগী যখন যন্ত্রণায় অত্যন্ত অস্থির হয়, তখন সেখানকার 
ডান্তার বাব মফিয়া ইগ্জেকসন দিয় রোগীকে 
নিদ্রামগ্ করিয়! রাখেন। ইহাতে রোগীর তৎকালীন 
লক্ষণাবলীর এবং যগুণার উপশম হইলেও, স্থায়ী 
উপক।র কিছুই হু নাই। 


লপ্তন্মানন অলন্থ। 2 ফুদ্ফুদ ও আদ পু 
পরীক্ষায় কিছু পাওয়া গেল নাঁ। প্ীহ! ও যক্ৃত স্বাভাবিক | 
মূত্র লালাভ বর্ণের এবং পরিমাণে অল্প। সামান্য ঘর্খ 
হইতেছিল। নাড়ীর ম্পন্দন ধীর ও ক্ষীণ। রোগী যেন 
তন্ত্রাযুক্ত এবং বাহক জ্ঞান শৃন্ত | হঠাৎ দেখিলে অনেকট' 


ওলাউঠ! রোগী বলিয়াই ভ্রম হয়। 


উল্লিখিত অবস্থাদি জ্ঞাত হইয়া আমি বিশেষ কিছু 
স্থির করিতে পারিলাম ন1। 


সেখানকার যিনি ডাক্তার, তিন “ব্যাসিলারী 
ডিসেপ্টেরীর প্রথমাক্রমণ এবং আর একজন ডাক্তীর কলের! 
বলিয়া সন্দেহ করিয়াছেন। উপ্লিখিত কোন সিদ্ধান্তই 
সমীচীন বলিয়! মনে হইল *না। প্রকৃত রোগনির্ণয 
না করিয়া কোন ওষধ প্রয়োগ করাও সঙ্গত বিবেচিত 
হইল না। 

একদিন অন্তর পীড়ার লক্ষণাবলীর একই সময়ে 
প্রকাশ এবং একই ভাবে রাত্রি ৮৯ ঘটিকায় উহার 
তিরোভাব দেখিয়া_-পরস্ধ, ডুয়ামে'র মত ম্যালেরিয়া গ্রধান 
বান, এই সকল বিষয় চিন্তা করিয়! হঠাং 
মনে হইল-_-“ইহা ম্যালেরিয়া ঘটিত (কোন পীড়া নহে 
তে1£” কিন্তু তগাঁর কোন ল্যাবোরেটরী ন! থাকায় 
আমার ধারণার বিষ তখন প্রকাশ করির1 কাহ।কে ও কিছু 
বলিলাম না) অথচ এই রোগীকে কুইনাইন দ্বারা চিকিৎস। 
করিতে দৃঢ় সংকর হইলাম। অতঃপর রোগীকে 
নিয়লিখিত বাবস্থ। করিল!ম-- 

(১) চুই আউন্দ পরিমাণ উষ্ণ ছুৎসহ ১০ গ্রেণ 
কুইনাইন বাইহাইড্রোক্োর মিশ্রিত করতঃ সরলাস্তে 
ধীরে ধীরে গ্রয়োগের ব্যবস্। করা হইল। 


চা চা সরি 


(২) রোগী অতান্ত নিজ্জীব হইয়া পড়য়াছে, 
তজ্জন্য ১/২ পি, লি, এডরিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন্‌ 
(১:১০০০) হাইপোভার্ষিক ইঞ্জেকসন দেওয়া হুইল | 
সেবনার্গ নিয়লিখিত উধধের ব্যবস্থা কর! হইল £-- 


91 1৮, 


সোড| বাইকাবষ ১০ প্রো 
পোঁড়। স ইট্রাদ্‌ ১০ গ্রেণ | 
সোডা বেঞ্জোর।ঙ্‌ ৫ গ্রে । 


লাইকর এমন্‌ সাঁইটে,টিস্‌ '** ১ ড্রাম। 
শ্পিরিট এমন এরোথেট *** ২০ মিনিম। 
সিরাপ লিমোনিস ৪ ড্রাম। 
একা য়া গাঁড় ১ শাউন্স। 


একত্রে ১ মাত্রা । এইরূপ ৮ মাত্রা। প্রতি মীত্রা 
ন ঘণ্টান্থর সেব্য। 
৬৩1৩০-_মগ্ক বেলা ৪টার সমর পুনরায় উপস্থিত 


হইয়া শুনলাম--গত কলা রোগী পূর্ব ভাল ছিল, 
কোন উপসর্গ ছিল ন।। ৪21 তারিখে সন্ধ্যার পর হইতেই 
রোগীর সমুদয় উপসগ উপশমিত হইম়াছিল। পূর্বের 
নিযমান্ুপারে অগ্ঠ পর্যযায়ের দিবস। 


আজও ১৩ টার *ময় পূর্বাণৎ রোগ লক্ষণ উপস্থিত 
হইয়াছে, কিম্ক লক্গণ সমূহের গ্রাব-য অনেক কম। আজ 
এক ঘণ্টান্বর মল ত্যাগ হইতেছে ; রোগী ততটা সভিভীতও 
হর নাই । 
পর্যায়ক্রমে পীড়ার প্রকাণ এবং কুইনাইন প্রয়োগে 
উপশম দৃষ্টে ইহা! মযালেরিয়াঙ্জনিত বলিয়াই স্থির দিদ্ধাস্ত 
করিলাম । এই পিদ্ধান্তের বশবর্তী হইয়া! অগ্ভ নিয় লখিত 
ব্যবস্থা কর! হুইল । 
৪1 [২০ 
কুইনাইন বই-হাইড্রোক্লোরাইড ১০ গ্রেণ। 
রি-ডিষ্টি্ড ওয়াটার , ২ সি, সি, 
মিশ্রিত করিয়। নিতম্ব গ্রাদেশে ইন্টামাদ্কউলার 
ইঞ্সেকদন দেওয়া গেল। 


চিকিৎম।-বিবরএ- আন্তরিক ম্যালেরিয়। 


৪8৫ 





৮, ও ৭ রানি ৪ ৬, এস ৬» এটি জা ব্যাস ওটি অপি ০ 


ইঞ্জেকসনের কিছুক্ষণ পরেই রোগীর সমস্ত 


যন্ত্রণার নিবৃত্তি হইল এবং রোগী বেশ সুস্থ বোধ করিল। 
অতঃপর পূর্বোক্ত ওনং ফ্যালকালিন, মিশ্রটী সেবনের ব্যবস্থা 
করিলাম। 

পথ র্থ--এই দিন রোগীকে জল.বালি, ছানার জল 
এবং পিপাঁন। নিবারণ জন্ত ডাবের জল, সোড  ওয়'টার 
ইত্যাদির ব্যবস্থা করা হইল। 

৮৮1 ৩।৩০--অগ্ভ সন্ধার সময় সংবাদ পাইলাম__ 
কল্য রোগী পূর্ববং বেশ স্ুস্থই ছিল। অগ্য 
পর্ম্যায়ের দিবস। অগ্ভ সামান্ত ২১ বার তরল ভেদ বাতীত 
আর কোনও লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই। অগ্ঠও ঈনং উষধ 
ইঞ্জেকমন এবং ওনং মিশ্র সেবন করাইতে বল! হইল। 

১০1৩।৩০১ --সংবাঁদ পাইলাম, গহকলা আর বিশেষ 
কোণ উপনর্গ উপস্থিত হয় নাই। অগ্কও রোগী ভাল 


৭ ল৭ ৪ জি উ বা ছু রক লি ছটি |  ত:০ 


আছে । 'অগ্ভও ৪নং ওষধ ইগ্লেকপন এবং সেবনার্থ 


৩নং ওঁধধ ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল। 
ইহার *র আর কোন ওষধ দিতে হয় নাই | 


হনব্য 2 ম্যালেরিয় প্রধান স্থানের বিশেষতঃ, 
তেরাই ও ডুরীসের অধিবাসিগণের যে কোনও প্রকার 
পীড়াতেই ২১ মাত্রা কুইনাইন প্রয়োগ করিয়া দেখা 
উচিৎ | কারণ, এই সকল স্থ!নের প্রায় সকল পীড়ার 
সঙ্গেই ম্যালেরিয়ার সংআন অল্লাধিক পরমাণে বিগ্ভমান 
থাকিতে দেখা যায়। | 


উক্ত আন্িক লক্ষণাঁবলীঘৃক্ত রোগীতে কুইনাইন্‌ 


দ্রারা উপকার পাওয়ায়, ইহাকে আমি “আগ্রিক 
মযালেরিয়া বাঁ 11706961721 170517116  নামে অভিচিত.. 
করিলাম। 


রক্তিম রোগাভিনয় - 19191610101. 
লেখক- ডাঃ জীল্গুপে হ্রনাথ সান্যাল 1». প্র. 
মেডিক্যাল অফিসার, কাঁলীগ্রাম চ্যারিটেবল ডিস্পেন্সা রী 


উনি --০3(*)২ (0-----৮ শী 


গত ১৯।১।৩১ তারিখে জনৈক ব্যক্তির ত্বরিত আহ্বানে 
তাঠার বাঈীতে আহত হই। যিনি ডাঁকিতে আদিয়াছিলেন, 
তিনি রোগিণীর স্বানী। তাহার নিকট শুনিপাম যে-- 
“তাহার স্ত্রী গত কল্য সন্ধার সময় হইতে অজ্ঞান 
হুইয়| এ পর্যন্ত তাবস্থায় আছে. ডাকলে কথ বলে না, 
নড়ে না, তাকায় না, জল পর্যন্তও পাঁন করে ন1। 
_ রোগিণীর বাটাতে উপস্থিত হইর। দেখিলাম--লোকে 
লোকারণা ; ভাহাদিগকে বিদাধু করিয়া দিয়া রোগিণীর 


স্বামীর নিকট যে সকল বিষয় জ্ঞাত হইলাম, নিয়ে তাহ 
উল্লিখিত হইল । রোগিণী যুবতী, বয়স ২* বৎসর, কোন 
সন্তানাদি হয় নাই, স্বাস্থ্য বেশ ভাল। 

ইতিন্ররস্ড ৪--গতকল্য সন্ধ্যাকালে সামান্ত কারণে 
স্বামী স্ত্রীতে মনোমালিন্ত ঘটে। ইহার ফলে স্ত্রীলোকটা 
নিজের মাথায় ম্বছস্তে পানের বাটার দ্বারা আঘাত করে। 
ইহাতে তাহার মথায় ক্ষত হয় এবং এ স্থান হইতে 
রক্তপাত হইতে থাকে । তন্বধি স্ত্রীলৌকটী অক্াম অবস্থায় 


৮১৬ 


পড়িয়। আছে। রাত্রি গ্রায় ৮টার সময় স্থানীয় একজন 
হোমিওপ্যাথিক ডাক্তারকে ডাকা হয়। তিনি 
ন।কি মাথার রক্ষাধিক্াহেতর এই মবছার উদ্ভব হইয়াছে 
স্থির করিয়া ওবধ সেবন করান এবং ইঞ্জেকসনও করেন । 


ডাক্তার বাবুকে গৃহন্বামী সারা রাত্রি বাচতে 
রাখেন । সমন্ত রাত্র রোগ" পর্যাসেক্ষণ ও উষধ গ্াণোগ 


করিয়াও তিনি রোগিণীর জ্ঞান সঞ্চার করাইতে পারেন 
নাই | 


বং আসান অনাস্থা £-রোগিণীকে নিম্ন অবস্থীপন্ন 


'দখিলাম। 

ক )ক্বর_৯৮ ডিগ্রি । 

(খ) নাড়ীর গতি- প্রতি মিনিটে ৭০1 

(গ)কুপফুন-_ন্বাভাবিক, গ্বাসপ্রশ্থাসও স্বাভাবিক । 

 ঘ) ছুদপিগ--ম্বাভাবিক । 

(৬) পেটে প্রকাণ্ড প্রীহী বন্তমান। 

(চ)দাস্ত-মগ্ভ হয় নাই, গত কলা ১ বার 
হইয়াছিল 

(হছ) প্রশাব--ভে।র রাতে 
প্রশ্াব করিয়াছে । 

( জ। চক্ষ_উভর চক্ষ ভারক! সমান ভাবেই প্রদ্ধরিত 

এবং প্রতিক্রিয়াশীল (60150171561 


“বার অপাড়ে বিছানায় 


10701 10) 11000, 
(ঝ)মস্তুকের আঘাত--১ ইপ্দি। লম্বা) মাথার 
চামডাই কাঁটিগাছে। 

(ঞ ) রোগিণী সম্পূর্ণ অদ্ঞান; ডাকিলে কথা কর 
ন।--জল পরমস্থগড নাক খার না। 

উল্লখিত অনস্থা দে রোগিণীকে বিশেষ কোন প ড়াক্রান্ত 

বলিয়া! বুঝিতে পারিলাম নাঁ। স্থানীয় জনৈক বিপ্প 

কবিরাঞ্জ মগহাশয়কে ও ডাক হইয়।ছিল| কবিরাজ মহাশয় 

রোগিণীর নাড়ী পরীক্ষা করিয়! একটু দম ধরয়! মণ্ত এক 

গ্লোক (অবশ স্ঙ্কতে ) আওড়া' লেন এসং তাহার মর 

বুধাইয়। দিলেন যে,--“কৃমি বতৃকই এই অবস্থার উদ্ভব 


হইয়াছে *' 


চিকিৎস।-প্রকাশ 


কিন্ধ তাহ'র এই সিদ্ধান্ধ মনংপুত হইল না। যাহা 
হটক রৌগনির্ণ়!র৫ তখন বিণেষ বাস্ত ন। হইয় রে'গিণীর 
£ান পঞারের হেল কর ই প্রধান কত্তবা মনে করুলাম। 
প্রথমতঃ নল্মাল স্যাাইন ইঞ্জেকপন দিয়া উপন্থত 
কিব্য স্থির করল মণে করিতেছি) এমন সময় জনৈক 


প্পরিচত বন্ধু আমাকে ইঙ্গিতে বাহরে আপিতে 
“লিলেন 1 অন্তরালে আশিয়া তাহার নিকট যাহা 


নিলাম, তাঁহ!তে আশ্চর্যা হইলাম । মে সব লঙ্জাঞ্চর 
কাঠি গ্রকাশ করা মঙ্গত মনে করি না। বুঝিলাণ _- 
নিণীগ স্বামীকে জব্দ করাহ্‌ স্ত্রীলৌকটার উদ্দেশ্য । পীড়া 
কিছুই নহে-__পীড়ার ভান মাত্র । 

উল্লিখিত র£সা অ+গত হর! তখন রোগিণীকে এমন 
কার্বের ঘাণ লও্রাইতে প্রবন্ধ হইলাম । এমন কার্বের 
শিশি খুলিয়া উহা রোগিণীর নাকের নিকট ধরিবামানর 
রেনিনীর হাচি উপস্থিত হইল এবং রোগিণী উহ! শুফিতে 
অনিচ্ছা ও বিরক্তি প্রকাশ করিতে লাগিল। অবণেষে 
নিষ্টান্ত সহ হওয়ায় রৌগিণী কথ! ধলিল এবং ওষধ 
শকাইতে নষেপ ক রল। 

প্রকৃত বাপার কি, ভ্াহ! বুঝলাম) কিন্তু উহ] 
কাহারও নকট প্রকাশ করিলাম না। “পীছ1 কঠিন, যে 
উষব দির বাদতেছি, উঠা প্রতাহঠ ৩।৪ বার করি সেবন 
করাহবে রোগিণী অরে'গা হইবে? এই বলবা কয়েকগ 
তিক উচ্ছিচ্জ নব মিশাকারে প্রস্থত করিরা দিয়া বিদায় 
হইলাম 
(পাগিণীকে নিয় 


£ 


১5./১1৩১- হস্ত সন্ধ্যাক।লে 
আবস্থাপন্ন দেখিলাম-_- 

লজ ৯৯ । 

(খ। নার গতি গতি মিনিটে ৮০ | 

(গ) মন্যান্য শবস্থা পূর্লাবং। তবে রোগিণী বেশ কথা 
বারা কছিতেছে । 

সেদন বর মত দুপ-শালির ব্যবস্থ। করিলাম। 

শনিলাম--২।৩ মা' হইতে রোগিণীর প্রতাহ বৈক লে 
সামান্য জর হয়। তাগার জগ বধাবাধি চিকিংসার 
কথাও গৃঠ গামীকে বলিলাম। 

সমল) 2 _পাড়াগ.য়ে অনেক সময় এরপ কৃত্রম 
রোগী ২1৪) পাওয়। যার । ভালভাবে এই কল রোগাঁকে 
*ব্ীক্ষ। না করিপে এই শ্রেণীর রোগী যে, কেমন ত্রাস্তপথে 
চাকৎকে লইর। যায়, তাহ] এহ রোগিণর ঘুটন। হইতে 
বুঝিতে পারা যায়| 
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হাস নান্দিক্ষ ভঅহস্ণ 





) রা 


২লস্ণ আর্স 


০ ও পাপা পা ও পাপ শপ শাপিপটিজ ০ 





0হ্হাচ্সিওস্7ান্ছিক্ষ চিলি 


পে 


০৩৩৮ লাল-_ ৫হস্পাখ ৫ 


১ 8 ৭. পে পপ ৭ পর রা পর পাপ. পা. “সপ ৯ পাস (পপ ০ 


( 


ৃ ১ম হব্খ্যা। 


১১৪ শত ১ স্স্মিস্টি 5 শপ পশাপ্পিন ০৪ ০ শীট ৮ ৮ শপ ৩০ আল পপ সপ পপি শা? ১০ সাপ বড পাপী ৭ অত শা 


সা ৭ স্পসপপ শ শশী ০ 


সাল স্ুলভক্ভু 





০ শ্পশিক্ষা-স্পদ্্তি 


গরু ও শিখ 


ভেনহশ্- ডা শ্রীলছিনশীলাথ জুন্মদাক 


ছোমিওপা।থিক চিকিংমক; খাগড়া, ুশিদাবাদ। 


পূর্ব প্রকাশিত ২৩শ বর্ষের (১৩৩৭ সাল ) ১২শ সংখাঁর ( চৈ ) ৬৬৭ পৃষ্ঠার পর হইতে 


"খাে- - উরি +*-:০০--০-_-* ৯ 


এইরূপ স্ুগ্মনৃষ্ট বিহীন চিকিংসক এরপ স্থলে মামাভাব 
আ'ন্তে ৫ঠ1 পারেনই শা, পরস্ধ বৈষম।টি আরো! সমধিক 
পদ্ধি ক'রে তোলেন । পক্ষান্তরে, বৈবঘাটি বিন চিজ্িৎগায় 
গা'কৃলে যদি ক্রমব্জিত হঃয়ে স্ব/ভাঁবিক পথে পনের বৎসর 
পর ষঞ্গা রোগে পরিণত হ*ত এবং তা'তে রে।গিণীর মৃত 
ঘটত; কিন্তু /1দের তী প্রকার রে।গমির্ণয় (1) 8701১) 
খর নান! প্রকার নামধুক্ত রোগের প্রতিকার চেষ্টার ফলে, 
কোগের শেষ পরিণতি আরো জ্রহ গতিতে এসে অত্য্ 


দিনেই রোগীর ভীবনলীলার অবসান খটায়। এরূপ ঘটন! 
বন্দী কালে আনেক স্থলেই ঘটছে এবং ভাতে মানুষ 
ক্রমেই 'অলীয়ু ছঃয়ে পড়ছে। 

শ্শিজ্বা! আচ্ছা 'শশুদের অনৃষ্ঠ কেমন ক'রে তাদের 
সঙ্গী হয়? শিরা শৈশবাবন্থাতেই প্রান্তণ ফল কেমন 
ক'রে লাত করে? 

ও ভ্রু । মানুষ নিঙ্দের নিের পক্ষ জন্মের কঙ্মীনুযায়ী. 
ফল পিামাতী হ'তে পেয়ে থাকে । এটী ভগবানের চির 


৪৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


ছাহারারররারাারারাররররাররারারাররাররাররাাররারাররারারারররাহরারারারারারারাাররাারারাররররাররররররারারারারারাাররারহারররাররারাররারারারাারাররারারররারারারহারহারারিরারাররারারারররাাররারারারাররররারাারাজারর 


| ১ম সংখ্য। 





ররর, পিন উজ সি ক এ ৬. 


প্রসদ্ধা অখগুনীয় নিয়ম] আবার সেই পিতৃ-মাতৃ 
কর্মঙ্কাত রোগ এবং রোগবীজ সকলও শিশু উত্তরাধিকারী 
্ত্রে লাভ করে থাকে । এটাও ধর্ম শাস্ত্রকীরগণেরই 
শীমাংল।। যে প্রকারেই শারীরিক বৈষম্য উৎপত্তি হউক 
ন। কেন, কি উপায়ে তার সাম্য স্থাপিত হ'তে পারে; তাই 
ছোমিওপ্যাণিক শাস্ের একমাত্র লক্ষ্য । জীবদিগের দেহে 
বা মনে নিরস্তর বৈষমাজনিত অনসুখের কারণ বর্তমান 
থা/কলেও কিসে সুখে থা,কৃবে, কিসে স্বস্তি পাবে, 
প্রত্যেকেরই সর্বদ। সেই বাসনা । প্রাক্তণ্জ বৈষম্যটি 
প্রক্কত প্রস্তাবে শিশু ভূমিষ্ঠ হ'বার অনেক পূর্বে 
ক্রাবস্থাতেই আরম্ত হয়' তাঁকে সাম্যাবস্থায় আ'নতে 
হ'লে, তার প্রতিকারের চেষ্টা গর্ভাবস্থাতেই আরম্ত 
ক'রতে হয়। কারণ, উপদংশ ও পারদাঁদি বিষজর্জারিত 
দম্পন্তীর সন্তন-সম্ততি অনেক সময়ই তৃমিষ্ট হবার 
পূর্বে-এমন কি, পাচ ছয়মাসের গর্ভাবস্থাতেই 


নষ্ট হয়ে ফায়। এরপ ক্ষেত্রেও তরীপ দম্পতির 
চিকিৎদা করে, তার প্রতিকার করবার উপায় 
এবং গভিণনীর গর্ভষ্ক সন্তানকে জীবিতাবস্থায় 


ভূমিষ্ঠ করবার উপযোগিতা হোমিও শীস্তের আছে। 
অভিজ্ঞ হোমিওপ্যাথ কর্তৃক এরূপ চিকিৎস। অনেক 
হয়েছে ; অতএব এটা প্রত্যঙ্গ সত্য । তবে যদি নিতান্তই 
এরূপ ক্ষেত্রের চিকিৎসা করবার সুবিধা পাওয়া 
না যায় এবং এরূপ দম্পতীর কোন সন্তান 
বদি জীবিতাবন্থায় তৃমিষ্ঠ হয়, তা হ'লে তার চিকিৎসার 
দ্বারাও এই বৈষম্যের সামাতা অ।নয়ন করা যেতে পায়ে। 
এ চিকিৎসার প্রশস্তকাঁল__ গর্ভাবস্থা হতে শিশুর 
যৌবনক।লের গ্রারস্ত পর্য্যন্ত | কিন্তু ততটা ধৈর্ধ্যপালী 
চিকিৎমার্ধীর সংখ্যা! এ দেশে নিতান্ত বিরল। 

পুর্নোই বলেছি যে, বৈষম্যের সাম্যতা আনয়নই 
চিকিৎসার উদেস্ত ও একমাত্র লক্ষ্য। আবার ইহাও 
বলেছি ষে, প্রত্যেকেরই ভিতরে নানা প্রঝীর বৈষম্যবীজ 
থাকা সন্েও, সুখে স্বস্তিতে থাকিবার থে দুর্নিবার বামনা, 
তাও ভগবানের মঙ্গলঙ্গনক বাবস্থা । যেহেতু এ থেকেই 


চিকিৎসার ইঙ্গিত পাওয়া ষায়। স্বস্তিতে ও সুখে থাকৃতে 
চায় কিন্তু তা পারে নাঃ কিন্তু তাঃ পারার জন্ত যে 
আকিঞ্চন ব৷ ক্রিয়'-কলাপ, সেটা আরোগ্যপথের ইঙ্গিত । 
আমি বেশ পেট ভরে আহার ক'র্তে চাই, নানা গ্রকীর 
খাগ্তে--বিশেষতঃ, মিষ্টানে আমার বিচক্ষণ স্পৃহা আছে, 
কুুধাও দস্বর মতই লাগে, কিন্ত খেতে ব'সে খেতে পারি 
না__ছুই এক গ্রাম খেঙেই পেটটি পরিপূর্ণ হ'য়ে উঠে। 
এতে মনে অত্যন্ত কষ্ট হয়; পেটে অত্যন্ত বায়ু হয়) 
পেট ডাকে; আহারাস্তে অত্যন্ত কই বোধ হয়। তখন 
পরিধেয় বন্্ শিপিল ক'রে দিতে বাধ্য হই, মস্তক 
অনাবৃত করি এবং সর্বাঙ্গে বাঁতান ক'রে শরীরটা ঠাণ্ডা 
করলে কতকট! আরাম পাই। এ সকল ক্রিয়া-কলাপ 
দেখেই চিকিৎসক আমার ভিতরকার বৈষম্যের সাম্য 
আনয়নের সাহাধা পেয়ে থাকেন এই সকল হ্বাস 
বৃদ্ধ ব। 0098110 লক্ষা করলেই ওধধ নির্কাঁচিত হ'তে 
পারে। এ ব্যাপার $ রোগনির্ণয় (1015£0515 ) 
প্রক্রিয়ায় কখনই হ'তে পারে না। 

শিষ্য । তবে কি হোমিওপ্যাথিক 
রোগ-নির্যয়ের দরকার নেই ? 

গুক্পুু ।--এনাটমি ও ফিঙঞ্জিওলজির আম্ুম।নিক 
ধারণার উপর নির্ভর করে যে প্যাথালজী বিচার দ্বারা 
আনুমানিক রোগ নির্ণর় কর! হয়, ত।”তে কখনই চিকিৎসা 
চলতে পারে না| কেন না, তাতে কখনও বৈধানিক 
বিকারের নির্ণয় হয় না। 

শ্শি্ । তবে কি এনাটমী, ফিজিওলজী পড়বার 
দরকার নেই? এর আগেই ঝলেছেন যে, চোমিওপ্যাথিক 
কলেজাদিতে উহ1 পড়ান হয়। 

গুল্রত। বস! এ প্রগ্নের উত্তর তোমাকে 
সময়ান্তে দিব। কারণ, এই উত্তরটি অতীব গুরুতর়। 
ইহ] জগতের চিরন্তন ধারার বিরুদ্ধ কথ]। 

শিষ্য । আজ্ঞে তাই ঝলবেন। | 

গুরু । হো'মওপ্যাণিতে রোগনির্ণয় আবস্তক 
করে না) কেন না, আগেই বলেছি ষে,এ মতে রোগের 


চিকিৎসায় 


২৪শ বর্ষ ] 





গর তে ছর্াশিতাটি পিল লি শাসিত » 


চিকিৎসা কর! হয় না--ঝোগীর চিকিৎসা! হুয়। এজন্য রোগী 
নির্যয়েরই আবশ্তক। রোগীর চেহ!রা. ধাতু, প্রক্কতি, 
মেজাঙ্গ, উপচয়, উপশমের বৃত্তান্ত, এগুলির প্রতি লক্ষ্য 
করাই একমাত্র কার্য কারণ, এরই উপর ওষধ নির্ব্বাচন 


নির্ভর করে। এ মতে রোগের নাম নিয়ে যখন কোন 
টানাটানি নেই; তখন রোগ নির্ণয়েরও আঁবশ্তক 
করে না। 


শ্পিজ্ম্য | ব্যাপারট। বড়ই জর্টিল লা+গছে। 

ওগরুড । এই জটিলততাই তে। এর কাঠিন্ত। এতে 
অন্তন্ত চিকিৎসা-প্রণালীর ন্যায় বাধাবাধি কোন নিয়ম 
নেই। অমুক রোঁগ, অতএব এর অমুক অমুক বীধ।বীধি 
ওষধ ; এরূপ হলে অতি সহজ হ'তো। কিন্ত এতে চে. 
তা নেই । এমতের যে উধধ উদরাময় বন্ধ করে, তাতে 
কলেরাও আরাম হয়; আবার ছুগ্নিবার কোষ্ঠবন্ধও তাতে 
আরাম হ'য়ে থাকে । চোখের ব্যারাম, মাথার ব্যারাম, 
স্রীরৌগ, শিগুরোগ--যে কোন রোগই হক না কেন, 
সবই এক ওঁষধেই আরাম করতে পারে। সুতরাং এতে 
ওষধে রোগ চায় ন। -রোগী চায়। 

স্পিম্ব্য। দেখুন! কথাগুলে ঠিক বুঝতে পারছি না, 
আরও একটু খোলসা করে বলুন । 

গু । কথা গুলো একটু মন দিয়ে স্তন এবং 
মাথায় ঢোৌকাবার চেষ্টা কর,তা হ'লে বেশ বুঝতে পারবে । 
যাক, কথাট। আরও একটু খোলস! ক'রে বঙগছি, শ্তন। 
মনে কর-তুমি চিকিৎসক হয়ে কোন একটি গৃহস্থ 
ঘরে প্রবেশ ক'রলে। দেখলে একটা ছেলেকে 
তার মা বা অপর কেহ ছুধ খাওয়াবার জন্ত টিপে 
ধরেছে | ছেলেটি চীৎকার ক'রছে গে কিছুতেই ছুধ 
খাবে না। এরাও ছা'ড়বার পাত্র নয়, জোর ক'রেই 
খাওয়াবে, আর ব'কবে এবং মাঃরবে। এরূপ যুদ্ধ চাঁলিয়ে 
খানিক ছধ ছেলেটার পেটে ঢুকাবে। শেষে ছেঞ্জেটির 
অজীর্ণাদি নানা রোগ হবে! তোমাকে বলবে 
“দেখুন মশীয়! হতভাগ! ছেলেটা কি ব্দ্মায়েস| 
কিছুতেই ছধ খাবে না, অথচ অগ্ জিনিষ যা সব কুপথ্য 

টে খ.- 


হোমিওপাথিক চিকিৎসার মূলতত্ব ও শিক্ষা-পদ্ধতি 


৪৯. 





কাত ভি শীিত তি শা হলি লজ 


তা বেশ খাবে।সে দিন ওকে গুন দিয়ে মাখ! বুটের 
ছাতু বহস্ত করে মুখের কাছে ধর্লুম,ত) বেশ আগ্রহ ক'রে 
অনায়াসে প্রার ২৩ তোল! আন্দাজ খেয়ে ফেল্লে, তাতে 
ওর পেট খারাপও হলনা; বড়ই পাজি ছেলে। দিনদিন 
শুকিয়েও উঠছে এ জন্য” 

এরকম স্থলে তুমি যদি অন্ত মতের চিকিৎসক হও, কি 
সাধারণ লোক হও ; তবে বল্বে যে, ও সব এমন কিছুই 
নয়, বড় হ'লেই সেরে যাবে । আর যর্দি তুমি 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমক হও, তবে "অত্যন্ত চিন্তিত 
হয়ে বলবে যে “মহাশয় উহার মস্ত অসুখ হয়েছে) 
এ অনুখের পরিণামে অনেক কই উপস্থিত হবে.।” যেহেতু 
উহা অস্বাভাবিক । এ ক্ষেত্রে অন্ত মতের চিকিৎসক তার 
“প্যাগোলজি” খুঁজে এ রোগের কোন কারণ পাবেন না, 
সুতরাং রোগনির্ণযও ক”রতে পারবেন ন।। আর তুমি এ 
লক্ষণগ্ডলি শুনেই, বুঝতে পার্ষে যে, এ বৈষম্যটি 
নেট্রাম মিউর | আবার দেখ--একটি ছেলেকে মাষ্টার মশীয় 
পড়াচ্ছেন আর বারন্বার প্রহার ক,র়ছেন । কারণ, ছেলেটীর 
পড়া মনে থাকে না; এখমি যে পাঠ দিলেন, সঙ্গে 
সঙ্গেই সা ভুলে গেল, মাষ্টার মণায়ও অমনি বিষম প্রহার 
ছুড়ে দিলেন) ছেলেও কেঁদে অস্থির। এমন ঘটন! 
অনেক ক্ষেত্রেই প্রায় দেখতে পাও। এ ক্ষেত্রে লোকেও 
ছেলের দোষ দেম্। আবার ডাক্তার কবিরাজেও এর 
প্যাথোলজী ও রোগনির্ণয়ের স্থবিধ। পান না,আর এটা! কোন 
রোগ বলেও কেহ মনেও করেন না৷! কিন্তু হুশ্মদর্ণী 
হোমিওপ্যাথ-_মাষ্টার এবং ছানর,উভয়কেই মস্ত রোগী মনে 
ক'রে মাষ্টারকে স্্যাফিলেনগ্রিশ্বা। (91501015285) 
আর ছাত্রকে স্েডোক্িনাহম (01610170100) 1 
ব্যবহ্থা ক'রবেন। 

এঁ সকল রোগ-প্রবাহ ক্রমশঃ বমোবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
নানা নামযুক্ত রোগে পরিণত হ'তে থাকে । যেমন একটা 
নদী একটা মাত্র প্রবাহ বয়ে চলে, কিন্তু এক এক 
প্রদেশের নিকট গিয়! এক এক নাম প্রাপ্ত হয়, সেই রকম 
এঁ নকল রোগ-বীঙের প্রবাহও জীবন-ধাঁরার গঙ্গে পরিচী লত 


৫০ চিকিগসা-প্রকাশ 


হ'তে হ'তে এক এক বয়সে এক একরূপ নাম প্রাপ্ত হয়। 
প্রথমোক্ত নেট্বামের রৌগীটির পর পর বিতিন্ন বয়সে 
কম্পক্গর, শ্লীহার বৃদ্ধি প্রভৃতি যখন যেটা প্রবলাকার ধারণ 


| ১ম সংখ্যা 





হলি তত শ৮ 


€ঙ্থানুপুঙ্ঘকপে অনুধাবন ক'রে চিকৎস। করা হয়। এই 
অন্থই রোগের নাম নিয়ে কোন টানাটানি ক'রবার 


করে, সেই নামান্ুপারে চিকিৎপা হযয়ে,ক্রমে যাপ্য হবে। দরক'র হয়না। কাঙ্জেই হোমিওমতে এ্রণপ রোগ 
দ্বিতীয় রোগী-_মাষ্টার মহাশয়ের শুক্রমেহ,ম্ীয়বীয় দুর্বলতা। নির্ণয়েরও কিছু মাত্র আবগ্তক নেই। যে রোগই 
কাশি ও বাত প্রভৃতি যখন যে ব্যাপার উপস্থিত হবে, হোক না কেন, রোগীর লক্ষণের ধারা বুঝলেই 


তখন সেই দেই নামে রোগ নির্ণীাত হ»য়ে প্রবাহটি ধরা পড়ে। তারপর সেই প্রবাহের লক্ষণের *ঙ্গে 


চিকিতৎসারূপে নান গ্রকার যাপ্যকর ওঁদ প্রযুক্ত হ+তে 
থাকৃবে। ৩য় বালক ছাব্ররির বয়োবৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 
মস্তিফ রোগ, কোষ্ঠবদ্ধ, উদরামর, মুত্ররোগ প্রভৃতি যখন 
যেটার প্রাহু্ভীব হবে, তা*রই এরূপ চিকিৎসা চঠ্ল্বে। 
এরপ ব্যাপারের ফল এই হবে ধে, চিকিৎসার সার জীবন 
অতিবাহিত কণ্ভে হবে এবং তাতে কেবল পরমায়,র হ্রাস 
হয়েই প'ড়বে। এই িমিন্তই হোমিওপাধিতে রোগনিণয় 
(19188110515) ক'রে চিকিৎসা কর: হয় না রোগীর 


ওষধের পক্গণ মিল হঃলে তাতেই সব রোগ আরাম হ/তে 
বাধা হবে। কেমন এপন বুঝলে? এধারাগুলি কতক 
অনৃষ্ঠ ও কতক কর্মফল হ'তে এসে থাকে । 
শিষধ্য। আজ্ঞা হা, অনেকটা বুঝতে পেরেছি, কিগ্ণ 
এখনও অনেক সংশয় আছে | 
গুরু । আচ্ছা সে সব সংশয় ও মেই ভঞ্জনের চেষ্টা কর! 
ধাবে। ্ 
( ঞ্েমশঃ ) 


বিবিধ রোগের ওত্যক্ষ ফলপ্রদ ওষধ 
লেখখক্--ডাঃ আআ প্রভাসচত্দ্র বন্দোপাধ্যাস্ত 
হোমিওপ্যাথিক চিকিশুসক ; মহা নাদ-_হুগলি 
(পূর্বব প্রকাশিত ২৩শ বর্ষের (১৩৩৭ ) ১২শ সংখার ( চৈত্র ) ৬৭২ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





(৯৯) মোক বিকালে নেলাডোন। 

স্বভাবের িপরীন্ত অবস্থাই রোগ) মস্তিফের বিকৃতিই 
বিকার । ডিলিরিয়াম (061111010 ) বা প্রলাপোক্তি ও 
ডিলিউশন (0610910)) বা বিভীধিক দর্শনই, বিকা'রগ্রাঞ্থ 
রোগীকে চিনিধার সুগ্পষ্ট পরিচয় । সান্সিপাতিক বিকার বা 


টাইফয়েড ফিবার বাকগ্নেশ্সা বিকার বা নিউমোনিয়া প্রভৃতি 


বিকারের নানা শেণী বিভাগ বা স্বতন্ন নাম আগছে। 


মস্তিদ্দে রক্ত সঞ্চয় হইয়া বিকার হয় এবং মস্তিষ্কের 
রক্তারতাও বিকার আনয়ন করে। এপোপ্লেকি, 
মেনিঞ্জাইটিস, ইন্ক্ুয়েঞ্জা প্রভৃতি পীড়াও বিকার 
শ্রেণীভুক্ত । কৃমিতেও বিকার হয়। এক কথায় রোগী 
গুল বলেই তাহাকে “বিকার” বল! যাইতে পারে। 
রোগের নামকরণ জন্ত গভীর গবেষণ। না করিয়াও 
যে, হো।মিগপাযা.থক চিকিৎসায় রোগী আরাম করিতে পারা 


২৪শবর্য] 


বিবিধ রে।গের প্রতাক্ষ ফলপ্রদ ওষধ 
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যায়; নিয়লিখিত একটি রোগীতন্ত্ে তাহা সপ্রমাণিন্ত 
হইবে। 

রোগা 2--মহানাদ ষ্টেশনের সনিকটস্থ মঙ্গল 
সওতাল নামক জনৈক সঁশওতালের স্বী। বিগত ২রা পৌষ 
এই স্ীলোকটীর জর হয়। ছরের সঙ্গে সঙ্গে সে ভুল বকিতে 
আরম করে। যে কোন রোগ হইলেই “হৃত ছাঁড়ান” 
স1ওত।লদের চিরন্তন রীতি । এই রীতি অনুমারে মঙ্গল 
একজন ওনাকে লইয়া আসে। সে মোরগ মারিয়! 
ও অন্তান্ত প্রক্রিয়। দারা ভূত ছাঁড়াইয়া খায় এবং 
গাছ-গাছড়া শিকড়, মাকড় ও গ্রলেপাদি মকল রকম 
ব্যবস্থ| করা হয়; কিন্ধ ৭৮ দিনেও রোগিণীর কিছু 
মাত্র উপশম হুয় নাই। 
বিগত ১১ই পৌথ সন্ধ্যার মম আমাকে 
লইয়া যায়। আমি গিয়া দেখিলাম--রোগিণী প্দাঁদ মরিয়া 
গিয়াছে' বলিয়া ক্রন্দন করিতেছে । আমি সাওতালী 
ভাষা জানি বলিয়। তাহা! সহজেই বুঝিতে পারিলাম এবং 
সমবেত লৌকদিগকে জিজ্ঞাস করিলাম--“কতদিন হইল 
উহার দাদ! মার। গিয়াছে? সকলে বলিল--উহার দাদা 
বা কোন ভাই আদৌ নাই; রোগে এঁৰূপ করিতেছে ।” 
ইহাতেই বুঝিলাম_-রোগিণী বিকারগ্রন্তা হইয়াছে। 
প্রবল আর আছে, বাহো ছুই দিন হয় নাই। এই 
পর্ধ্যস্ক অবগত হইয়া, অগ্ত নক্সা ভক্সিক্চ। ২০০, 
এক পুরিয্। এবং অনৌষধি তিন পুরিয় দিয়া,পরদিন প্রাতে 
পুনরায় দেখিতে হইবে বলিয়। চলিয়া আসিলাম | 
১২ই পৌষ গ্রাতে যাইয়। রো'গণীকে দেখিলাম 
রো গণীর বয়স ২০২১ বৎসর হইবে। তাহার ৪1৫ মাঁস 
বয়সের একটি কণ্ঠ। আছে । কেহ কিছু বলিতে যাইলে 
রোগিণী মারিতে আপে । কোন সময় বলে -“আমার 


আবখেনে 


হেলেকে আমার কাছে আন”১। মেয়েটাকে নিকটে লইয়া গেলে 


বলে -“৪ ছেলে আমার নয়, আমার বেটা ছেলে, উহাকে 
আশামার কাছে আনিলে আছড়াইয়া মারিয়া ফেলিব ।” 
রোগিণী সর্বদাই রাগ।ছিত ৪ উপ্রমূণ্তি, চক্ষুও উষং রক্তবর্ণ। 
আর কিছু আমার দেখিবার আবগ্তক ন!' থাঁকিলেও, 
মমবেত সাওতাঁলদের বিশ্বাস স্কাপনার্থ গতি সতর্কতা 
€ও সাহসের সহিত রোগিণীর নিকটে বসির একবার 
প।শ্ব্বেমিটার বগলে দিয়া দেখিল।ম--উন্তাপ ১০২" ডিগ্রি। 
্েথিঙ্কোপটাও বুক ও পিঠের এখানে সেখানে ছই একব'র 
ঠেকাইলাম। অন্ত মতের চিকিংসকের নিকটে উহার 
রোগ বে নামেই অভিহিত হউক, আমি উহার রোগের নাম 
করিলাম -“ন্েলাডডো না” । এই নির্ধারণ 
অনুসারে ৩য় শক্তির ৪ পুরিগা বেলাডোনা নিয় 
বলিলাম-_-মাঁগ নিশ্চয়ই উচার ভুভ ছাঁছিয়া ষাইবে। 
সুখের বিবয, ছুই দিন বেলাডোনা দেওয়াতেই রোগিণী 
'আরোগা পথে আমিল। 

১৫ই পৌষ--প্রাতে পুনরায় দেখিতে গেলাম। 
রোগিণী তখন উঠানে রৌদ্রে বসিয়া আছে! জর নাই, 
মুখ চোখের আবস্থ। স্বাভীবিক । অত্যন্ত হূর্বাগত। ব্যতীত 
আর কিছু রোগ-লক্ষণ নাই। আমি রোগিনীকে জজ্ঞসা 
করিলাম--"তোমীর একটা ছেলে আছে ন1?” 

উত্বর--হ।, আছে । 

প্রশ্ন-_কি ছেলে 2 

উত্তর__মেয়ে ছেলে । 

প্রঃ--পে ছেলে কোথায়? 

উঃ-_-এ যে শুইয়া আছে। 


বুঝিলম রোঁগিণীর মস্তিষ্কের কৌন গোলযোগ আর 
নাই-_স্বাভাবিক জ্ঞান ডিরিয়! আপিয়াছে। রো'গণীকে 
আর কোন ওষধ দিতে হয় নাই। | 


নিদ্ধ। রণ 


(ক্রমশঃ ) 


ভিত চেউারেনারেসে 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ১ম সংখ্য। 





হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের পার্থক্য বিচার 


লেম্খক-_ ডাঃ উীনলিনীনাপ অজ্ঞুমদাক 
হোমিওপ্যাথিক চ্কিৎমক ; খাগড়া- মুর্শিদ বাদ 


(পুর্ব গ্রকাশিত ) ২৩শ বর্ষের (১০৩৩৭ ' ১২৯ 


| মংখ্যার ( চৈর ) ৬৭৫ পুষ্ট!র পর হইতে ) 


টিকা 


(৪) রজঃলোপজনিত শিরোধঘূর্ণন £_ 

আকশ্মিক রজঃবিলোপজাত শিরোধূর্ণনে একোনাইটের 
পরিবর্তে যে ষে পার্থক্যে উক্ত ওনধ কয়েকটা ব্যবহৃত হয়, 
তাহা নির্দেশ করা ষাইতেছে-- 

ভ্রাইগুন্নম্সা £--আকন্মিক খতু লোপ জন্য যখন 
নাসিক হইতে রক্তআব (হেমে, পাল্স, সিপি) হয়; 
খতৃকালে জঙ্ঘায় ছিন্নকর বেদন। (ক্যামে)) ও দীর্ঘ নিশ্বাস 
গ্রহণে ডিম্বাশয়ে স্থচীবিদ্ধনবৎ বেদন। থাকে এবং এতদ্সহ 
ব্রাইওনিয়ার পূর্বোক্ত হাস বৃদ্ধি অন্থুসারে ইহ! শিরো ঘূর্ণনে 
প্রয়োগ হইয়া থাকে। 

সাডেোফাহলাঙ্ময _উৎসাহবিহীন রমণী, যাহার 
গাঢ় হুপ্ধবৎ শ্বেতপ্রদর বা গাঢ় স্বচ্ছ শ্লেক্স।আব ( এলম) 
ও জননেন্ত্রিয়ে বেদনীসহ জরাঘুর স্থানচুতি 
(ক্যাল্-কা, কোন, নাভ, সিপি) ব। যোনিত্রংশ (মার্ক 
সিপি, ষ্ট্যান ) আছে বা মলত্যাগকালে যেন জননেক্রয় 
বাহির হইয়া যাইবে, এরূপ অনুভব (সিপি); 
ডিম্বাশয়ে-__বিশেষতঃ, দক্ষিণ দিকে (বেলে, ল্যাকে ) 
এবং জরায়,তে বেদন1 থাকে, তাহাদের যদি হঠাৎ ক্রোধ 
বা ভয় বশতঃ রজঃবিলোপ ঘটে, তবেই এই ওঁধধ বাব 
হয়। ইহাই একোনাইটের সহিত ইহার পার্থকা | 

গা ক্নেডিজা। 2--যাহাদের প্রক্কৃতি ও রোগলক্ষণ 
পৃর্বোন্তরূপ পরিবর্তনশীল; কখন কখন প্রচুর 
রজঃআ্রাব হয়; রজঃআবকালে জরাধুর নান! উপদ্রব 


সহকারে উদরে ও কটাতে গ্রস্তরের চাপের মত বেদনা 
! মিমিসি, এলম, কলোক! এবং আঙ্গে বি হি লগে 
এবং বিফল মল-প্রবৃত্তি (নক্সা) থকে, তাহাদের যদি 
ক্রোধ বা ভয় বখতঃ সহ! রজঃলোপ উপস্থিত হয় তবেই 
একোনাইটের পরিবর্তে ইহ? প্রযুক্ত হইয়। থাকে । 

কেলিবাই ক্রুঙ্ম $--শিরোবুর্ণন, বিবমিষা ও 
শিরঃপীড়া সহকারে নিয়মিত সময়ের পূর্বে রজঃআব ) 
নামিক! হইতে রক্তশ্রাবসহ (কব্রাই) রক্ত নিষীবন 
(ফন; নিয়োদরে আক্ষেপসহ (পালস) জননেক্দ্রির 
করওুয়ন ও জাল।সহু পীতব্ণ রজ্ছুবং আববিশিষ্ট শ্বেত গ্রদর 
এবং তৎসহ কটিদেণে দুর্বলতা ও বেদন! পাকে (হাইড )) 
এবপ স্থলে যদি ভয় ব! ক্রোধবশতঃ হঠাৎ রজ;লোপ 
ঘটে, ওহ হইলে ইহার প্রয়োগ অনিবাধ্য। সুতরাং 
ইহা! একোনাইট হইতে সম্পূর্ণ পৃথক । 

একোনাইটের শিরংপীড়। 

শিরোধুর্ণন রোগে একোনাইটসহ অপরাপর ওষধের 
পার্থক্য বিচার সংক্ষেপে বল! হইল। এক্ষণে একোনাঈটের 
শিরঃপীড়ার পার্থক্য বিচার করিব। 


মুখম'ুঞ্ের অতিশয় উত্তাপ ও আরক্িমতা সহকারে 
মস্তকে রক্তসঞ্চয় (বেল, ব্রাই); কপালে পূর্ণতা ও 
গুরুত্ব অন্গভব-বোধ হয় যেন চক্ষু দিয়া মস্তিষ্ক নির্গত 
হইবে (বেল, ব্রাই ওমার্ক); মস্ত শু্ততানুভব-_ 
| ককিউ, ওপি ]) কপালে ভেদকারী দপদপে বেদনা 


২৪এবধ | 


(হমিওপ্যথধিক ওবধের পার্থকা-বিচার 
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তা উত ৬ ৮২৯ 


অঙ্গ সঞ্ালনে উহার বুদ্ধি (ব্রাই ', জালাকর শিরঃপীড়া_ জরাদিতে প্রকাশ পায়। একোনাইটের রোগী ভয় ও 


বোধ হয় যেন মস্তিষ্ক স্ফুটিত জলে সঞ্চালিত হইতেছে 
(ইপ্ডিগো); মন্তকের কেশ কণ্টকিত অনুভব 
(ব্যারাইটা কার্ব) $ মস্তক স্পর্শ অসহা ( বেল, মার্ক, নক); 
স্দিগগি (বেল, গ্লন )-বিশেষতঃ) রৌদ্রে নিদা! বাঁওরার 
বুফলে শিরঃপীড়। | 

শিরঃপীড়ায় উল্লিখিত ওধধ গুলির সঙ্গে একোনাইটের 
পার্থকা বিচার করিবার পুর্বে আরও কয়েকটা বিশেষ 
লক্ষণের পার্থক্য বিচীর কর! 'আবশ্বক। প্রথমেই ইহ 
উলেখ করা যাইতেছে । 


(১) অস্থিরতা ও বেদনা £--নে কোন 
রোগেই অসস্সিক্রতা১ এক্োন্নাইউেল এ বউ 
প্রশান লক্ষণ। একোনাইট, আসেোোনক ও 


র'সটকপ, এই তিনটি ওঁষধেই যেমন অস্থিরতা লক্ষণ 
বিগ্বমান আছে, (তাহা পূর্বেই বলিয়াছি ) লেদনাও 


ভেমমনিন এক্োনাহঙ্েল্স প্রধান লক্ষঞ। 
একোনাইট, ক্যামৌমিল ও কফিয়া, এই তিনটি ওবধেও 
বেদনার গ্রাধান্ত বিগ্কমান আছে । এক্ষণে এ অস্থিরত। 
এবং বেদনার ওষধগুলির পার্থক্য বিচার দ্বার! 
একোনাহটকে পৃথক করিয়া লইলেই, শিরঃপীড়া এবং 
আন্ত যেকোন অবস্থার পার্থক্য জান হইতে পারিবে। 


(ক) একোনাইট ও আসেনিকের অস্থিরতার 


পার্থকা £__একোনাইটের অস্থিরতা সাধারণতঃ উগ্র ও 
গ্রাদাহিক জরেই বি্বমান থাকে । একোনাইটের 
এই জরে পিপাসাধুক্ত উত্তাপ; দৃঢ়, পূর্ণ ও চঞ্চল 


নাড়ী; ব্যাকুলতা; অধীরত। 7 ক্ষিপ্তবং অশান্তি এবং 
যাতনায় অত্যন্ত ছটফট করা; এইগুলি দৃষ্ট হয়। কিন্ত 
আসেনিফের তাহা নহে। আর্েনিকের অনুপ 
অস্থিঃত। অপর ফোন ওষধেই নাই। প্রাদাছিক 
রোগের প্রথমাবস্থা় একোনাইটের অস্থিরতা দূ হয়, আর 
আসনিকেল্স অন্িব্ত। শেষাবস্থায় -রোগীর 
শক্তি হীনগ্রাপ্ত হইলে এবং নিস্তেজ গ্রক্কৃতির টাইফয়েড 


৪৫০ তলত 


যাঁতনায় ইতস্ততঃ অবলুষ্টিত হয়,কিস্ত আসে'নিকের রোগীর 
ন্বণায় অস্থিরতামূলক 'অবলুঠন প্রবৃত্তি থাকিলেও, অত্যন্ত 
দুর্বলতা নিবন্ধন রোগী উহ? প্রকাশ্রে দেখাইতে পারে ন", 
সে ইচ্ছামত নড়। চড়া করিতে শক্তি পর না। নণাপি 
রোগী এক স্থান হইতে অগ্ঠ স্থাণে এবং এক শখা! হইঠে 
শয্যান্তরে উঠাইয়। লইয়। যাইতে অনুরৌধ করে। কিস্থ 
নিজে অত্যন্প চেষ্টা করিলেও তাহার অন্যস্ত অবসন্নত। 
উপস্থিত হয়। রোগীর মৃত্যুভয় থাকে বটে, কিন্তু তাহ! 
একোনাইটের মৃত্াভয়ের মত নহে_-উহণ এক প্রকার 
উৎকা বিশেষ । রোগী ভাহার রোগ আরোগ্য বিষয়ে 
হতাশ হয়, ওষধ দেবনে কোনই ফল হইবে না ভাবিয়া 
মৃত্যুভয়ে ভীত হয়। রোগীর দেহে বল থাকিলে সে এই 
অস্থিরতায় শষ্য ত্যাগ করিয়া! অবিরত এক স্থান হইতে 
অন্ত স্থানে যাতায়াত করে বা হাটিয়। বেড়ীয়' স্থির 
থাকিতে কষ্ট হয় বলিয়াই সে এ্ররূপ করে। 

( খ) রাঁসটক্সের অস্থিরতা £-_অস্থিরতীর প্রধান 
ওষধ তিনটির মধ্যে রাঁসটক্সা তৃতীয় স্থানীয় । একোনাইট 
ও আমসেনিকের মত রাসটকোর রোগীও এক গার 
হইতে মন্য পার্খে 'অবলুষ্টিত ও ঘৃণিত হইতে থাকে, 
কিন্তু অবিরাম বেদন। স্পর্শ-দ্বেষ বশতঃ ইহার 
অস্থিরত! উপস্থিত হয় এবং নড়। চড়ায় এই অস্বস্তির ক্ষণস্থায়ী 
উপশম জন্মে। তারপর বিশুদ্ধ স্নায়বীয় ব্যতিক্রম 
বশতঃ কোন প্রক।র বেদন। বিদ্যমান না! থাকিলেও, 
রোগীকে সঞ্চালিত হইতে হয়। ইহা রাসটকের আন্তরিক 
অস্থচ্ছন্দত! প্রকাশক অন্ত প্রকার অস্থিরত।| ইহ 
একোনাইট বা আসেনিকে নাই। এই প্রকার সঞ্চালনে 
বা অবলুগ্ঠনে রাদটক্সের উপণম জন্মে কিন্তু একোনাইট 
ও আসে'নি'ক ( কষ্টিকমেও) উপশম জন্মে না! এই গেল 
এঁ তিনটি বধের অস্থিরতার পার্থক্য। এক্ষণে বেদনার 
পার্থক্য বিচার করিব। 














ও 


(ক্রমশঃ) | 


চিকিগুসা-প্রকাশ 


| ১ম সংখ্য। 





পাড়ার লক্ষণ-_-911160115 01 [)156859. 
লেখ ক- ডাঃ জীহত্দগোপাল চভ্রোপাধ্াস্ 2, &. 20. (4277/9) 
মেমারি, বদ্ধমান | 


(পূর্ব প্রকাশিত ২৩শ বর্ষ (১১৩৭) ১৯শ সংখার (ফাগুন ) ৬০৪ পু্ঠার পর হইতে ) 





আবার এক প্রকার ধাতু-গ্রক্কৃতির লৌক মাছে - 
যাহাদের পাঁছে ভুল হয়, এই ভয়ে তাহারা সব্বদা ভীত 
পাকে । কোন প্রশ্ন জিজ্ঞাসা করিলে, পাছে প্রকৃত উত্তর 
দেওয়] নাহয়, এই "য়ে তাহারা অনেকক্ষণ চুপ ক'রয়া 
থাকিয়া এমন একটা ফশীক। উত্তর দেয় বা এমন একট! 
অবান্তর কণ। বলে_-দাহ) চিকিৎসকের কোন কাজেই 
আসে না। 

এই সকল লোঁকের প্রক্কত লক্ষণ জানিতে হইলে 
কতট। ধৈর্য অবলম্বন করা মাবন্তক, তাহ। বপ্য়। শেষ 
করা যায় না। তবে একা স্বীকার করিতে হইবে যে, 
সকল সময় সকল কথ! রোগীর মনে আমে না। অনেক 
স্থলে এরূপ দেখা যাঁর যে, বধ ঠিক করার পর রোগীর 
কোন শআন্মীয় বলিলেন-__টক। দেওয়ার পর হইতে জর 
হইতেছে” । কিন্ তাহারা জানেন না বে, এইটীই প্রধান 
জ্ঞাঙব্া লক্ষণ । 

রোগী চিকিৎসাধীন হইলে রোগীর প্রত্যেক লক্ষণ 
ধথাযথ ভাবে লিপিবদ্ধ করা গ্রত্যেক চিকিংসকেরই 
অবন্ঠ কর্তব্য | “ষয চিকিৎসক প্ররুত লক্ষণগুলি লিপিবদ্ধ 
করিতে পারেন, তিনিই চিকিৎসা*ক্ষেত্রে যশংস্বী হইতে 
পারেন। 


ক্োগেল্স ক্কাণ দুল চা 2 


_রোগোৎপত্তির কারণ দূর করিতে সচেষ্ট হওয়া £ত্যেক 


চিকিৎসকেরই প্রধান কর্তব্য। আনেক ঠোনিওপ্যাথ কে 
এট কর্তবোর ব্যতিক্রম করিতে দেখা মায় । শপিকাঁংশ 


ক)(৩ [০ 


হোমিওপ্যাপ, রোগীর রোগলক্ষণের প্রতিই £কমাত্র দষ্টি 
নিবদ্ধ রাখির! অগ্ঠ'ন্ঠ বিবয় কইতে দুরে পাকেন। টর্ 
রোগ-লক্ষণই আাণাদের ওঁদব গিপাচনের প্রধান সহায়ক: 
কিন্ব তাই বলয়া রোগের কারণ দূর করিতে চেষ্টা করাও 
যে কর্তব্যর বহিড়চ; ইহ! কদাচ সঙ্গত বলিয়া বিবে:চ 
হইতে পারে না। মহাক্ম। শানিমান ঠাহার অর্গানান অক 
মেডিমিনে বলিয়াছেন--“আগাছ। মারিতে হইলে আগে 
তাহার গোড় মারিতে হইবে, নচেৎ আগাছ। মারার আশা 
চরাশী! মাত্র” | সুতরাং যে সকল বিষয় রোগের কারণ, 
সেইগুলিকে প্রথমে বিদুরিত করা থে, চিকিৎসকের 
একট! “ধান কর্তবা, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। 
গোপনীর পীড়া সমূহের(বিশেষতঃ, জননেন্দ্রিয়ের পীড়া) 
চিকিতপার চিকিৎসকের বিশে সতর্কতার আবশ্বক | 
অনেকেই পাপকার্ধ্য করিয়া এই পীড়া নয়ন করেন, 
কিন্থু প্রকৃত কারণটা ডাক্তীরকে না বলিয়া “যা তা, 
বুঝাইয়া খধধ লইতে ইচ্ছক হন এবং আরোগা না 
হইলে ভয়ানক খ্যাতি করিয়া গাকেন। পীড়াটী যতদিন 
পর্য্যন্ত স্পট উপদংশ (5+10 14) বা প্রমেহ 
(09701111058: বপ্য়] প্রতীরমান ন। হয়ঃ ততদিন এই 
সকল বোগী প্রকৃত কারণটা অস্বীকার করিয়া, ইন্ভার। ন। 
গ্রকার কৌতুক-প্রিয় 'মথ্য। গল্প উদ্ভাবন করিয়৷ থাকেন | 
চিকিৎসকের 'নকট সকল কথা শিশ্বস্তচিত্তে প্রকাশ ন। 
কর! যে, নিতান্ত মুখতার কার্য এবং তাহার ফলে কষ্ট 


ভেগ যে অনিবার্ধ্য ; অনেকেরই তান ধারণার অতীত 
বলিলেও অতুন্ষি' হয না। 


॥ সে শাল পি জজ 


২৪শ বর্ষ] 


রোগনিণয় সমস্থ। ও অ'রোগ্য 'আধিকার 


৫৫ 





হিষ্টিরিয়া বা এপ স্নায়বিক পীড়াগ্রন্ত লে।কর্দিগের 
নিকট যণার্থ লক্ষণ অবগত হওয়া ঝড়ই কঠিন ব্যাপার । 
তাহারা যেখানে যে প্রকারের লঙ্গণ দেখে, অবিলম্বেই 
তাহা তাহাদের হৃদয়ে দপণের গ্ঠায় প্রতিফলিত হয়। 
কোন একটী লোৌকের সাংঘাতিক হৃদম্পন্দন 
দেখিয়া আপিয়া, একটা হষ্টিরিয়া রোগগ্রন্ত। জীলোক্রর 
প্রত্যহহই হৃদ্ক্রিয়া 'লাঁপের 
হাট-ফেলিওর ) লঙ্গণ উপস্থিত 


(11671 (9111110-- 
হইত। কিছুতেই 


তাহার এ পোগটী সারে না। আশ্চর্য্যের বিষয়-_-মমি 
এক পুরিরা সুগার অব মিন্ধ দ্বারা তাহার সেই গোগটা 
আরোগ্য করিয়াছিলাম। রোগীর চিন্তাকর্ষণ এবং বিশ্বাস 
উৎ দন করিতে পারিলে অর্থাৎ রোগীর যদি স্থির বিশ্বাস 
হয় বে, ডাক্তার যে ওষধ দিয়াছেন, তাহাতে সে 
নিশ্চয় আরোগ্য হইবে, ভাহ। হইলে অনেক ক্ষেত্রে 


রোগী শাপন। হইতেই আরোগ্য হয়। 





ল্লেহা নির্শম্স ভনন্ষস্ম্যা ও 
আল্লোগ্ অধ্িথিক্াল্ত 


তেহক্-ডাঃ ভ্রীননীলোপাল দক . &. পপ. 20. (1227%2০) 
ছোমিওপাঁথ. ৪ বাই গকেমিষ্ট 
টৈলা সহর বিভাগ, স্বাধীন ত্রিপুরা রাজা । 





সমস্ত জগংব্যা পরা আজ একটা জীগরণ্রে সা 
পড়িঘ। গিয়াছে। সাহিতা, অর্থনীতি, কৃষি, শিক্ষ। 
প্রস্ততি সমস্ত বিষয়ের প্রতি স্তরে স্তরেই একট! শবযুগের 
শিহরণ অনুভূত হইতেছে । ভাপর্ধপ বিচার করিয়া দেখিলে 


বুঝ! যাঁয় যে,ইহুদের মধ্যে সব ঢেয়ে বেশী ভাবে উন্নতির স্পন্দন 


আজ বাড়িয়াছে-বিজ্ঞানের দিকে | বিংশ শতাব্দির এই 
বন্তমান সময়কে এক কথায় বলিতে গেলে বলা যাইতে 
পারে “এটা একট| উন্নতিশীল বৈজ্ঞানিক যুগ” । তাই 
আজ চিকিৎসা-ব্জ্ঞানের এত নতির প্রয়াস--তাই 
আজ দেশে দেশে প্রতোক মানবই অনুসন্ধিৎস 
পরায়ণ। এ হেন গনুসন্ধিংসার দিনে -এই “কি” এ৭ং 
«কেন ”র (৬৬1)৮ 010 1090৮) যুগে যদি আমর! 


0+%0-৭প 


হোমিওপ্যাথ ও বাইওকেমিষ্ট সম্প্রদ!র চিকিৎসার 
ধার।র জন্য শুধু সাধারণের উপরই (590100077800 
(7-7017011) নিভর করিয়া নিশ্চিন্ত মনে কাল যাপন 
করতে চেষ্ী করি, হবেসে প্রয়াপ থে সব্বপাধারণের 
১799911০) চক্ষে বাতুলেরু একটা অলীক করনা 
( 01721111071 ৮১1১1) বলিয়! প্রতিপন্ন হইবে, ত্দবিষয়ে 
বিচার বুদ্ধিপম্পন্ন মানব মাত্রেরই সন্দেহের অবকাশ নাই। 
কোন একট বিষ্কে নির্বিচারে অন্ধের মত ( 01170] ) 
গ্রহণ করার চেখে যুক্তিতক দ্বারা গ্রহণ করার সদেচ্ছ। ও 
প্র-চষ্টা যে নিতান্তই প্রশংসনীয়, তাহাতে কিছুমাত্রও 
দ্বিধা নাই। আমরা হোমিওপ্যাথ ও বাইওকে মিষউগণ 
বে, আবহমান সুধু লক্ষণ লক্ষণ 


কাল হইতে 


৫৬ ' চিকিৎুসা-প্রকাশ | ১ম সথা। 








(5৮11300117৩) 9৮171910175) করিয়া আমিতেছি। (যদিও 


শুধু লাক্ষণিক চিকিৎসা দ্বার' অনেক ক্ষেত্রেই আরোগ্য 
সধন করা যায় )। ইহার ফ:ল, জনসাধারণের মনে একট। 
বাতশ্রদ্ধা ও 'বদ্বেষের দাবান্ি কিরূপ স্থাষ্টি করিয়াছে । 
অবস্থাভিজ্ঞগণ তাহ] বুঝিতে পারিতেছেন। তাই আজও 
বাইওকেমিষ্ট ও হোমিওপ্যাথ মহাশয়গণ সমাজে তেমন 
শ্রদ্ধা ও যশঃ অক্জন করিতে পারেন না--যহটা পাঞ্গেন 
তাহাদের পরিপার্খস্থ অন্ঠান্য ভিষক্‌ সম্প্রদায়। স্থৃতরাং আজ 
আমাদের জাগতিক উন্নতির ধারাকে অনুসরণ করিয়া 
চলিতে চেষ্টা করিতে হইবে । এক্স-রে চিকিংসা (০1২৪৮ 


059 0721)) রেডিয়াম চিকিৎসা (৪0107 0:580010171) 


এবং রক্ত (8310090)7 প্রশ্াব (0176), গয়ের 
(5১8৪) ); মল (90০০1) প্রতৃতি পরীক্ষা (651), 
বিশ্লেষণ (217181815) এবং কালচার ( 091015 ) এর 
যথাসস্তব সাহাধা অবলম্বন করিতে হইবে। কিন্তু হুঃখের 
বিষয়, আমাদের হোমিওপ্যাথ ভায়াদের শতকরা যে 
কয়জনের নৃষ্টে এই সকপ শিক্ষার শুভ সুযোগ উপস্থিত 
হয় তাহাদের সংখ্য। নিতান্তই নগন্তভ। ভারতীয় 
মহানগরীগুলিতে যে কটা হোমিওপ্যাথিক কুল ও কলে 
আছে, তাহার মাত্র ঘুষ্টিমেয়গুলিতে এরূপ শিক্ষাদ!নের 
ব্যবস্থ। হইতেছে । ইহা সমুদ্রে বারিবিন্ুর মত অবস্থ! 
বলিলেও অত্যুক্তি হয় না । 

আমরা হোমিওপ্যাথিক স্কুল ও কলেজ হইতে এমন 
কোনও বৈজ্ঞানিক শিক্ষা-দীক্ষ। পাই ন।--যাহাতে জগতের 
সমক্ষে বক্ষ শ্টীত করিয়। ঢুইট| গর্কের কথ! বলিতে পারি। 
হইতে পারে যে, হোঁমিওপ্যাথ ও বইওকে মিষ্ট ভ্রাতৃবৃন্দের 
মধ্যে এমন কেহ কেছ শাছেন-__যাঁহারা বাস্তবিকই 
বিজ্ঞানব্দ্‌ স্থপ্ডিত 3 কিন্তু তাহার! সংখায় কয়টা? 

সহরের চিকিৎসকদের কথ ছাড়িয়া! দিন। তাহারা 
বড় যাঁয়গার-+বন্থ শভিজ্ঞ চিকিৎসকের মাঝখানে থাকায় 
তাহাদের "চন্তাধার৷ স্ুনিয়ন্ত্রিত__চিকিৎস'-প্রণালী এবং 
অভিজ্ঞতাও সুন্দর রকমের। কিন্ত আমরা গ্রাম্য চিকিৎসক 
»-আমাঁদের দেখিবার শনিবার, বুঝিবার মত বিশেষ 





কিছুই স্থযোগ নাই। আমর! চিরদিনই যেই ঠিমিরে সেই 


তিমরেই থাকিয়া ফাইেছি। আমাদের দেখাইবার-- 
শুনাইবার, বুঝাইবার, হাত ধরিয়] তুলিবার মত সুহৃদ 
কেছই নাই। স্কুল কলেজ হইতে তোতা পাখীর মত 
কয়েকটা নীধা গদ্‌ শিখিয়া আসিয়াছি-_-দরকার হইলে 
তাহাই কতকট! উদগীরণ করি এই মাত্র ' মাঁসিক পত্রিকা! 
পাঠের উপযোগিতাও আমর বুঝি না__-সাময়িক পত্র পাঠে 
যে নিত্য নৃতন অভিজ্ঞতা লাভ কর! প্রত্যেক চিকিৎসকেরই 
অবশ্য কর্তব্য। তাহাও আমাদের অনেকেরই ধ্যান 
ধারণার অতীত। 

যাহা হউক অনেকটাদূুর অগ্রসর হইয়! 
পড়য়ছি | আমার উদ্দেশ্ব নয় যে, আমার 
সহকন্মী হোমিওপ্যাথ ও বাইওকেমিষ্ট ভ্রাতৃবৃন্দের প্রতি 
কটাক্ষপাত করা। তবে আমাদের বিবেচন1 করিয়া 
দেখা উচিত যে, আমর1--কত পেছনে; তাই বলি-_ 
“এগিয়ে চল ভাইস্এগিয়ে চল” | 

যদিও অণকাংশ ক্ষেত্রেই রোগ-নির্ণররূপ সমস্ত! লইয়া 
মীথ! ঘাঁমাইবার আমাদের প্রয়োজন হয় না। তথাপি 
এমন কতকগুলি রোগ আছে-_যাহ বৈজ্ঞানিক প্রণালীতে 
নবাবিষ্কত যন ও সরঞ্জাম ব্যতিরেকে রোগ-নির্ঘয 
ন! করিলে সঠিকব্ূপে রোগনির্ণর এবং তাহা চি কৎসা করা 
অসন্তব | ছুঃখের বিষয় একে তো আমাদের শিক্ষা-দীক্ষার 
অভাব--তছুপরি পাঁড়ার্গায়ের চিকিৎসা সঙ্গে সঙ্গে 
অর্নৈতিক সমন্তা। স্থুতরাং এসকল বহ্মুল্যবান্‌ 
বৈচ্ঞানিক ব্যাপার অবলঘ্বন করার সুবিধা আমাদের 
খুব কম) তবে আমাদের একটা মহ! স্ুবিধ! এই যে, 
রোগনির্ঘয়ের ছুঃসাধ্য জটিল কুটতর্কের মধ্যে না গিয়াও 
আমরা প্রকৃত ওষধ নির্বাচন এবং সেই স্গুনির্বাচিত বধ 
দ্বার! আশ্চর্য/রূপে আরোগ্য ক্রিয়। সাধন করিতে পারি। 
একট! দৃষ্টান্ত নিয়ে উল্লেখ করিতেছি । 

এই প্রবন্ধের উদ্দেস্ত--যাহাতে আমর! কাল্পনিক 
চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে রোগ-নির্যয় (101861095 ) 
গ্িনিষটাকে একেবারে ভুলিয়া না যাই। ঠোমিওপ্যাথ 


২৪শ বর্ধ। 


রোগ নির্ণয় সমস্তা। ও আরোগ্য অধিকার 


৫৭ 





তায়াদের কাল্পনিক চিকিৎসার উপর নির্রশীলতা থাক: 


সস্থেও অন্ততঃপক্ষে জগতে আত্মপ্রতিষ্ঠা করিতে হইলেও 
রোগনির্ণয় (10158170915 ) জিনিষটার নিতান্তই দরকার । 
লব জাগরণের সঙ্গে সঙ্গে “সমঃ সমং সাময়ঠি” বিজ্ঞ।নের 
উন্নতি কামনাই আমাদের প্রীর্ঘনীয় । নিয়লিখিত রোগীটার 
বিবরণে এ কথাটীর ষরধার্থতা সপ্রমাণিত হইবে । 


ক্োগিনী £- এখান হইতে ৭/৮ মাইল দুরব্থী 
স্থানের-জনৈক রমণী । বয়ম ২৮২৯ বংসর | দেখিতে 
খর্বাকৃতি। গত ২২শে ভাদ (১৩৩৭) এই রোগিণীর 
চিকিৎপার্থ আমি আহত হই। 


পূর্ব ইতিহাস ?- প্রায় একমাল পূর্বে একদিন 
রাত্রে হঠাৎ এই ভ্ত্রীলৌকটার নাভী ও তলপেট প্রদেশে 
বেদন| হইয়া! ভীষণ চীংকার করিতে থাকে । কয়দিন 
যাবৎ স্ত্রীলৌকটী কোষ্ঠকাঠিন্যে ভূগিতেছিল। জনৈক 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসক মহাশয়ের উপর ইহার 
চিকিৎসা ভার ন্তন্ত হয়। রোগিণীর রোগাক্রমণের 
কয়েক দিন পূর্ব হইতেই কোষ্ঠকাঠিস্তের ইতিহাম অবগত 
হইয়৷ উক্ত চিকিৎসক মহাশয় তাহাঁকে ম্যাগ. ষাল্ফ 
(1188 59117) প্রত্ততিসহ একটি বিরেচক মিশ্র 
(1১0108155) দেন, তাতেই রোগিণীর কোষ্টাশ্রিত বাঁষু 
(৪010 60177150 01 (611215105001 ) নির্গত হইয়া গিয়! 
তাহার কষ্টের লাঘব হয়] কিন্তু আশ্চর্যের বি্ষিষ় 
এই যে, ২1১ দিন মধ্যেই রোগিণীর নাভীকে কেন্দ্র 
করিয়। একটি ক্ষো্টকের ন্ায় আকৃতি (৪ 101) 
81700150116 20 8050658 ) গঠিত হইয়াছে দেখা যায়। 
ক্রমান্বয়ে ইহা৷ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হইয়া কয়েক দিনের মধ্যেই 
একটী ছে!ট খাট ফুটবলের ন্যায় আকৃতিতে পরিণত হয়। 
এই সঙ্গে সঙ্গে কোঠঠকাঠিন্ত ও প্রজাবের স্বপ্লত। 
হইতে থাকে। গ্রীয় মাস খানেক যাবং পূর্বোক্ত 
ডাক্তার মঞাশয়ই উহার চিকিৎসা করিতে থাকেন। 
কিন্তু স্ীতি ও বেদনার লাঘব না হওয়াতে সর্বশেষে 
জাম।কে ডাকা হয়। 
বৈশ।খ--৮ 


আমি উক্ত ডাক্তার বাবুটাকে সঙ্গে করিয়াই রোগিণীর 
বাটাতে উপস্থিত হইলাম | উক্ত ডাক্তার বাবুটী সদাশয় 
ও মহান্‌ ব্যক্তি। যদিও তিনি মেডিক্যাল স্কুলের 
পাশ করা ডাক্তীর এবং এলোপ্যাথির একজন 
একনিষ্ঠ সেবক, তথাপি আমার দ্বারা রোগিণীর চিকিৎস! 
করাইতে ত্তীহার কোন বিরক্তির কারণ দৃষ্ট হইল না। 
রোগিণীকে ভালরূপ পর্যবেক্ষণ ও পরীক্ষা! করিয়া 
নিয়লিখিত অবস্থাদি দেখিতে পাইলাম | - 


বর্তমান অবস্থা £--রোগণীর নাভী কেন্দ্রে 


চত্রর্দিক ব্যাপিয়া প্রকাণ্ড রকমের একটি গোলাকৃতি 
(00017 0৮৪1 5180 ) দেখিতে পাইলাম । আকুতিটা ূ 
এত শক্ত অনুভূত হইল যে, দুই হাত দির়। টি পয়াও উহাকে 
বিন্দুমাত্রও নমিত করিতে পারিলাম না। আর একটা 
বিষয় লক্ষ্য করিলাম যে, রোগিণীর উক্ত স্ফীতিতে হাত 
ছেশয়ান মাত্রই সে ভয়ানক যন্ত্রণ। অনুভব করিতে লাগিল । 
রেগিণী আজ প্রায় ২০।২২ দিন যাবৎ একটী আরাম 
কেদারায় (6৪5 ০7911) কাত হইয়। শুইয়া আছে। 
একটু একটু জরও আছে । রাত্রে জর বৃদ্ধিহয়। পেটে 
অসহা বেদনা, একটু নড়িলে চড়িলেই এই বেদনা! আরও 
বাড়ে । সর্বদাই শীত শীত ভাব। সর্বাঙ্গ ঢাক! দিয়! পড়িয়! 
আছে. বাহিযি প্রায়ই কঠিন থাকে, প্র্সীবও রীতিমত হয় 
না। তলপেট ও যোনি প্রদেশ হইতে আরম্ত হইয়! পায়ের 
ভলা পধ্যন্ত সমস্ত স্থান ক্ষীত, শরীর জীর্ণশ'্ণ 
আহারে রুচি নাই। প্রত্যেক কথার উত্তরই খুব কাতর 
ভাবে দেয়। বাহি্যি, প্রআীব, খাওয়। দাওয়া, যখন যাহ। 
আবশ্যক হয়, এপ শোয় অবস্থায়ই চলিতেছে । 


রৌগিণীর এবছিধ অবস্থ। দৃষ্টে ইহ! ওভারিয়ান 
টিউমার (0%01291) (010001--ডিঘকোষের অর্ব্দ ) 
কিন্বা৷ উদরমধ্যে ক্ষোটক 8103053 ) 
বলিয়। সন্দেহ হইল । উক্ত ডাক্তারবাবু রোগিণীর অবস্থা 
ষ্টে ইনার রোগ “জলোদরী+ অর্থাৎ উদর মধ্যে জ?সঞ্চয 
(73০1095 ) অপধ। বাদক ( 0)9170110171)008 ) বলিয়। 


(80001011771 


৫৮ 





শি শিট এ 


না। সুতরাং রোগিণীর আাতীয় স্বজনকে উপদেশ দিলাম যে, 
তাহারা যেন অনতিবিলম্বে রোগিণীকে কলিকাতায় লইয়। 
যাওয়ার ব্যবস্থ। করে। কিন্তু এরূপ সঙ্কটাপনন রোগিণীকে 
কলিকাতা প্রন্থতি দুরবন্তী স্থানে লইয়া যাওয়া 
বিশেষ নিরাপদ য কিছুতেই নয়, তাহাও মনে মনে ভাবিতে 
লাগিলাম। এদিকে তাহার আত্বীয়স্বজন চিকিতমাভার 
আমার হস্তেই ন্যস্ত করিতে ইচ্ছুক। সুতরাং ভগবানের 
নাম করিয়। উক্ত দায়ত্বভার গ্রহণ করিতে স্বীকৃত 
হইলাম | 

বিশেষ অনুসন্ধান করিয়াও খাতু সম্বন্ধীয় গোলযোগের 
(17617907051 015010615) কোনও ইতিহাস পাওয়া গেল 
না|. রোগ্রিণী তিনটা সন্তানের মাতা, বরাবরই খতু বেশ 
নিয়মিতভাবে পরিষ্কার হইয়। আসিতেছে । কাজেই খাতু 
সনবন্ধীয় রোগ যে ইহা! নহে; তাহ? বেশ বুঝিতে পারা যায়। 
পক্ষান্তরে, উদরীর (৪901669) সঙ্গে অনেকাংশে 
ইহার সামঞ্জন্ত থাকিলেও উদর প্রাচীর (১0017179] 
৮৪1] ) অভিঘাতে (76710055101 ) জল সঞ্চয়ের কোন 
চিত (007111178 ) পাওয়া গেল না! ওভাঁরিয়ান টিউমারের 
(09%211217 (010001) অন্ততম কারণরূপে খতুসন্বন্ধীয় 
গোলযোগ বর্তমান থাকতে দেখাযায় কিন্তু এ ক্ষেত্রে 
তাহার কোনও প্রকট প্রমাণ না থাকার, ডিম্বকোষীয় 
অর্ধ সম্পর্কেও কোনও স্থির পিদ্ধান্ত করিচে পারিলাম 
না। কাজেই উহ্‌? উদরের স্ষোটক (850655 1115106 
006 20001701721 ০8৬1 ) বলিয়াই অনেকট। মন্থমান 
করিলাম। হোমিওপ্যাথিক ও বাইগকেমিক বিজ্ঞান 


অনুসারে যদিও রোগের নাম ধামের কোনও প্রয়োজন থাকে 


ঝা, তথাপি এরূপ একটা মরণাপর রোগীর রোগনির্ণয 
করিতে ন' পারিয়া, মনে ভারী একট| অস্বস্তি রহয়। 
গেল। সহরে হইলে এ ক্ষেত্রে রঞ্জনরশা দ্বার (06৩? 
১৮ 2৪) রোগনর্ণয়ের উপদেশ দিতে পারিতাম | 
কিন্ত এস্থলে তাহার কোন উপায় নাই। যাহা! হউক, 
জগত্য। লাক্ষণিক চিকিৎসা অবলম্বন করিতে হইল! 


চিকিৎস।-প্রকাশ 


সন্দেহ করিলেন । মোটের উপর রোগ কিছুই নির্ণীত হইল 


[১ম সংখ্য। 





চিকিৎসা £-_-এলোপাথিকের হাত হইতে 
রোগী আমিয়াছে বলিয়া, প্রথমতঃ রোগিণীকে সেদিন 
রাত্রতে শয়নকালে মার একমাত্র নক্সভমিক। ৩৪, 
( টব 0%৬০ণ 3০ ) খাইতে দিয়। চলিয়। গানিলাম। 

২৩শে ভাত্র--প্রাতে মা-ফার ৩০ (50110110139) 
একমাত্রা এবং সমস্ত দিনের জন্য চারি মারা 
ফাইটাম (1১1১১101)) দিলাম। অহঃপর িস্পেন্সারীতে 
প্রত্যাগমন করিয়া বর্তমান অবস্থায় প্রযোজা কয়েকটা 
উষদের লক্ষণাবলীর সহিত রোগিণীর লক্ষণাদি মিলাইতে 
বসলাম । দেখিলাম -_ক্কিপার সালফার (1161) 
4110)101; এর সন্ত বোগিণীর অধিকাংশ লক্ষণই 
মিলিতেছে। সুতরাং ইহাই দিব মনস্থ করিলাম। 

২?শে ভাদ্র--গাতে লোক আদিলে পুর্ব নির্দেশ 
মত তাহার মারফত হিপার সালফার 
(36, 5010% 2০০) এক মাত্রা এবং ৪ মাত্র! প্লেমিবো 
(219০6৮০) দেওয়1 হইল । 


০০) 


২৭শে ভাদ্র--মগ্চ দুদিন পরে) খবর পাইলাম 
যে রোগিণীর প' ফুলা' অনেকটা কমিয়াছে এবং পূর্বে 
রাক্রিতে যেরূপ বেদনার জন্য মোটেই 'নদ্রা হইত ন। 
তাহা এখন ততটা নাই-_পক্ষাস্রে, ঘুমও একটু একটু 
হইতেছে । 'উধধে কথঞ্চিৎ সুফল দৃষ্টে খুবই সন্ষ্ট হইলাম। 
অতঃপর দুই দিন অনৌধধি বটাক! ( [0111)001০7050 
51 7)716৭ ) চালাইলাম। 

২৯শে ভাদ্র_-অগ্ভ খবর পাইলাম যে, রোগিণীর 
অবস্থ! খুব মারাত্মক হইয়া ধাড়াইয়াছে। গতকল্য হইতে 
বান্থে প্রত্রাব বন্ধ হইয়া রোগিণীর দম আট্কান ভাব 
হইয়ছে আমি গয়া যাহ! দেখিলাম তাহাতে রোগিণীর 
জীবনের আখ মোটেই করা যান না। বনুচিন্ত।ক রয়! 
ছুই মাত্র! ওপিয়াম ৩০, (00101) 30) দিনা আসলাম | 

৩০শে ভাপ্র--কল্য বাহে কতকট। পরিষ্কার 
হইয়াছে বটে, কিন্তু অন্য কোনও উপকার হয় নাই। 'অস্য 


১৪শ বর্ষ । 


রোগ নির্ণয় সমন্ত। ও আরে।গা অধিকার 


৫৯ 


ন ৰ 
মলা ও ৮৪০০০ ৯ তত ঈ তে ৮৫১ তর লক নং জি শত তন এ শত তত তে ১. ৮০০৬৭ 


হাইডাষ্টিদ ক্যানাডেশ্সিপ ২০০ ( 11012:013 0819- 
061)5:8 2০০) এক ডোজ দিলাম! 


এরূপ ব্যবস্থায় বাহ্য বেশ পরিক্ষার হইয়া গেল এবং 
রোগিণীর কষ্টেরও অনেকট। লাঘব হইল । ওরা আশ্িন 
পর্যস্ত কেবল তুগ্গশকর [0111 ) 
চালাইলম। 


( 5116251 91 


&ঠ। আশ্িন--রোগিণীর বাহ্য প্রজাব পরিফার 
হইতেছে এবং জন্তান্য অবস্থা একটু ভালর দিকে 
'আময়াছে; কিন্ উদরের স্দীতি ও যন্বণ! তেমন কিছু 
কমে নাই, পায়ের ফুলাও পুনরার বুদ্ধি পায়াছে। পুর্বে 
একার হিপার সালফার ২০০ (17191), 911[)1) ?00 ) দিয়] 
কতকটা উপকর হইয়াছিল এবং এখনও রে।গলক্ষণ 
হিপার সালফারের সঙ্গে অনেকট' মিলিতেছে দেখিয়ণ, 
এই ওঁধধের উচ্চ শক্তি দিলে বোধ হয় উপকার হইতে 
পারে বলিয়া! ধারণা হইল | কিন্তু দুঃখের বিষয়, ঠিপার 
সালফার ১০০০ শর” আমার নিকট না থাকায় উহার 
১০০ শক্তিই আর এক মাত্রা দিলাম এবং উহার 
১০০০ শন্তির জন্য কলিকাতায় লিখিলাম। 


৫ই আশ্বিন--অগ্ঠ টদরের ন্দীতি ও ঘন্পণ! কিছু কম 
বলিয়া! মনে হইল। 

হিপার সালফার ২০* (17612. 98101) 2০০ ) দেওয়ার 
পর ৯ই আখিন পর্লান্ব লক্ষণগুলি ক্রমশঃ হাঁস হইতে 
দেখা গেল । 

১০ই আশিন-_-গ্ 
সালফার ১০০০ আসিলে উহা এক সপ্তাহ অন্তর এক মাত্রা 
করিয়া দুই সপ্তাহ দেওয়াতে রোগিণী প্রায় দেড়মাসে 
সম্পূর্ণ্ূপে আরোগা লাভ করিল। এ পর্যন্ত রোগিণী 
বেশ ভাল মাছে। 

উল্লিখিত রোগিণীর বিবরণে বুঝিতে পারা যাঁয় যে, 
যদিও কোন কোন রোগের নামকরণ কর। অসস্তব হইয়া 
গড়ে, তথাপি হোমিও মতে আরোগা সাধন অসস্তব 
নহে । কিন্ত রোগী আরোগ্য হঈলেও, এরপন্থলে গৃঠহের 
এবং চিকিৎসকের মনন্তপ্ট বিধানার্৫ঘ রোগনির্ণয়ের কি 
কোনই সার্থকতা নাই? আমার মনে হয়, রোগ নির্ণয়ের 
নিশ্চিতষ্ঠ সার্থকত আছে । 

“চিকিৎসা-প্রকাশেঃ কেছ এই রোগিণীর রোগনি্ণর 
সমস্ত সন্বন্ধে আলোচনা করিলে বা ধত হইব । 


কলিকাত। হইতে হিপার 


বেদনায় প্রাইওনিয়া ও কেলি কার্ৰের প্রভেদ 


ভ্রাইগনিনয়াব বেদন।-নড়াচড়ায় বৃদ্ধি, স্থিরভানে থাকিলে বেদনা অনুভব হয় ন।। দিরাদ মেঘে ণের 


মধ্যেই বেদনা । 


কেভিন কাবেধব বেদনলা--নড়াচড়া না করিলেও বেদন। বোধ হয়? যে কোন স্থানে বেদন হইতে পারে। 


(/. 11. 14. 117 ) 


পেট বেদনায় কলোসিছু ও ম্যাগ্নেপিয়া ফন্ফেটের প্রভেদ 


কতেলাোসিন্ছেল্স হেদননা- পেটে বায়, সঞ্চয় জনিত বেদনা, বেদনায় রোগী পেট কোক াইয়! থাকে, উষ্ণতা, 
ঘর্ষণ ও জোরে চাপ প্রয়োগে উপশম, বেদনা খুব শীগ্র আসে এবং খুব শীঘ্রই 


চলিয়! যায়। 


যাগ হলের বেদনা বেদনায় রোগী পেট কৌকড়াইয়া থাকে) চাপ দিলে উপশম হয়; ধীরে ধীরে যেদন। 
আমিয়৷ ধীরে ধীরে চলিয়। যায়। 


(). 24, 24, 4১, 48) 


৯৮৭ ৪ আপার ০০০০৪ এ+ ও পা 
10111177018) 0 1]]]111 


হাতা 71117 





টু গলগণ্ডে বাইওকেমিক চিকিংস! 
31001101110 (০8011911111 60106. 
লেখক--ডাঠ ভ্ীনলে ন্রকুুমাব দা ই 5. (5.1. 07) 


22. 


ভি. 25. ( /:0%29% ) 


[ ভূতপূর্বব প্রফেসর ঢাক! মেডিক্যাল কলেজ ও হাউস সাঙ্ঞেন মালবীয়! হস্পিট্যল 
ময়মনসিংহ 
, স্পা 


অনেক স্থানেই গলগণ্ড (গয়টার ) রোগ দেখা 
যার । কণ্ঠনালীর ছুই পার্ে থাইরয়েড (101771014) 
নামক দুটা অন্তঃরসম্াবী এ্রন্থি (91700901176 619170৭ ) 
আছে। উক্ত গ্রন্থিদ্বয়ের মধ্যে একটী বা ছুইটা 
বৃদ্ধি গ্রাপ্ত হইলে তাহাকেও গলণণ্ড ব। গয়টার বলে। 
আমাদের দেশে শ্ত্রীলোকদেরই এই পীড়া বেণী দেখিতে 
পাঁওমা যায়। এই গ্রন্থির বৃদ্ধি অতি অল্পে ভল্লে বন্ধিত 
হইতে ধাকে। অনেকের ইহাতে বেদন। থাকে না-- 
এমন কি, অনেক সময় ইহ1 আছে বলিয়াই রোগী অন্থভব 
করিতে পারে না। কিন্তু অনেকের উহার চাপে শ্বাস বন্ধ 
হইয়া অলে এবং উহ? প্রদাহিত হইয়। উহাতে পজ 
চিত হ। 


আার এক জাতীয় গলগণ্ (3০105) আছে-- 
তাঙাকে এক্স.অফখ্যাল্মিক গয়টার (2,:01100811710 
2০10০) কছে। ইহার আন্ত নাম গ্রেউস্‌ ডিজিজ 
(018৩5 015৩25) ও বেস্ডোজ্ ডিজিজ (1৪5৩ ৫০৮5 
015685৩ )। থাইরয়েড (07/10141 গ্রন্থির বিবর্ধন সহ 
চক্ষু বিদ্ফারিত হইয়া বাহির হইবার মঠ হইলেও তৎসহ 
ধমনীর প্রসারণ ও হৃদপিণ্ডের প্যাঞ্পিটেশন থাকিলে 
তাহাকে এক্সফখ্যাল্মিক (চ:5:001700817916 808076 ) 
গলগণ্ড কহে। 

ব্গাল্পণ 2 এলোপ্যাথিক মতে এই পীড়ার 
উৎপত্তির কারণ এই যে, কোন কারণে থাইরয়েড গ্রন্থ 
হইতে অধিক পরিমাণে উহার অন্তঃরস 


খ্ 


২৪শ বর্ষ] 


গলগণ্ডে বাইওকেমিক চিকিৎসা 


৬১. 





ও এছ ভোস্টিতি এন 5 তি ৪ সির অত তত সত চা অসম ন্ট ব্রি + এন্ড পরী মতন তি ০০ ছল পলা ৬০ তীস্িলী৯িতা ও 


(10651121 56০150010 ) নিঃস্ত ও তৎসহ £ থাইরয়েড 
গ্রন্থ বড় হইলে এই গীড়ার উৎপত্তি হয়। বাইওকে মিক 
মতে পানীয় জলে ক্যালকেরিয়া ফক্ষরিকাম ( 09109118 
[0109017011০00) ) নামক পণার্থের অভাব জন্ত শারীরিক 
রক্তে উক্ত ক্যাল-ফদ নামক পদার্থের অভাবই এই পীর 
কারণ; উক্ত থাইরয়েড গ্রন্থির বন্ধনীর অতি সঞ্চালন, 
গগ্ডম।ল। ধাতু এবং শারীরিক রক্ষে শঙ্পরসের বৃদ্ধি হইলে এ 
অমন লাইম সপ্টকে (11776 5810) বিগলিত করিয় 
শরীর হুইতে বাহির করিয়1দেয় বলিয়। রক্তে ক্যাল-ফসের 
মন্ভাব হইয়! থাকে । 

এক্সফখ্যালক্সিক গ্রীল (155008- 
609100109  £০016:9) ? এলোপ্যাথিক মতে বলা 
হয় যে কেন কারণে থাইরয়েড গ্রন্থি পীড়িত 
হইয়! যদি উহ! হইতে 'অতিরিক্ত অন্থমুী রস নিঃসৃত হয়, 
তাহ! হইলে শরীরের দহন ক্রিয়। বদ্ধিত এবং তাহার ফলে 
শরীরের অনেক প্রয়োজনীয় দ্রব্য, ধা-প্রোটান জাতীয় 
পদার্থ, ফক্ষরাস, অক্সিজেন প্রনৃতি দগ্ধ হইয়া যাঁয়। শরীর 
মধ্যে এই অতি দহনের ফলে দেহের উত্বাপ, রক্তসঞ্চীপ, 
৪নাড়ীর গতি বুদ্ধি এবং দেহে ক্যালমিয়াম কমিয়া 
যাঁয়। ফক্ষরাঁসের উপরই থাইরয়েড গ্রঠির অন্তমুখী 
রদের ক্রিয়! বেণী প্রকাশ পায়। সেই জন্তই শরীরের 
যেসকল অংশে-_-যেসন মস্তি, শ্লীযু-ফক্ষরাসের পরিমাণ 
বেণী, থাইরয়েড গ্রন্থির অতিআ্ীব হইলে সেই সকল স্থানেই 
ইহার কাঁধ্যকারিত। বেশী গ্রকাশ পায় এবং এই কারণেই 
উত্তাপ বৃদ্ধি, হস্তপদের কম্পন, ভীতিবিহ্বল আকৃতি, 
বিস্কারিত চক্ষুবয়, নাড়ীর জ্রুত, বিবিধ ন্নায়বীয় গোলযোগ 
গ্রন্থৃতি লক্ষণযুক্ত এন্সফথ।াল্মিক গয়টারের উৎপত্তি 
হয়। 

বাইওকেমিক মতে এই গীড়ার কারণ সম্বন্ধে উক্ত 
হইয়াছে যেযদি কোন কারণ বণতঃ গলদেশের ও 
মন্তকের ভাসোমোটর স্নায়ু অবসাদগ্রন্ত এবং তঙ্ন্ 
এই সকল স্থানের রক্তবাহী প্রণালী সমূহে রকসঞ্চয় হয়, 
তা! হইলে থাইরয়েড গ্রন্থি বিংদ্ধিত হইয়! এই রোগের 


রগ ওসি তি পরা জন তত শ 77৮৭ 225 নি ৩৭ 2৩ তি শলাস্ি 


উৎপত্তি হইয়। থাকে । কেহ.কেহ বলেন--মস্তিফের ৪র্থ 
ভোর্টিকলের তলদেশস্থ দ্লায়ুকেন্ত্রের কার্যকরী শ্জির 
ব্যতিক্রম বশতঃ এই পীড়ার উৎপত্তি হয়। 

চিক্কিশুতনা £ সাধারণ গয়টার এবং 
একাফ গাল'মক গঃটারে উহাদের অবস্থানুলারে নিয়লিখিত 
ধষধ করেকটী ফলপ্রদরূপে ব্যবন্গত হয়। 

(১) ক্যালকেরিয়। ফক্ফষরিকাম (08198797 
[)110৭1)1)0219911) 0. ৮১) $-এই প্রকার গর়টার 
পীড়ায় 'ক্যাল-ফপ'ই একটা প্রকৃত আরোগ্যদায়ক ওধপ। 
রক্তস্থ ফন্ফেট অব লাইম ( 011951711819 ০1 110)6 ) অর্থাৎ 
ক্যাল-ফদ এর 'ঘভাঁব হইলেই এই পীড়ার উৎপত্তি হয়। 
এই কারণেই এই পীড়ায় ইহা এত উপকারী । রক্রহীনত্তা, ঢু 


সহ গলগণ্ড মধ্যে অ লালাবং পদার্থের উংশ্থজন 
হইলে ইহ প্রযোজ্য । 'গঞ্প লক্ষণ বর্তমানে নেট।াম-ফপ সহ 


গ্রয়োগ করা কর্তব্য। সাধারণ এবং এক্স ফথ্যালমিক, 
উভয় প্রকার গয্লটারেই ইহা উপকারী পীড়ার 
প্রথমাবস্থায় এতদ্বারা বিশেষ স্থুফল পাওয়! যাঁয়। 

শক্তি :__-এই পীড়ায় প্রথমত: 
কিন্বা ৬ উপকারী । কেহ কেহ ১২১ দিতে বলেন। 


(২) ক্যালকেরিয়া ফোরিকাম (01688 
(10011001))--09, 11) £- সাধাতণ গয়টারে (গলগণ্ড) 
বদি থাইরয়েড গ্রন্থি খুব বড় হইয়া! উহা! অত্যন্ত কঠিন 
হয়, তাহ! হইলে ক্যাল-ফোর (021-190:) প্রযোজ্য | 
পৈশিক শিধিলতার জন্য একাফ থ্যালমিক পীড়ার উৎপত্তি 
হইলে এতন্্বীরা৷ বেশ উপকার পাওয়। যাঁয়। 

শক্তি ১ এই পাঁড়ীয় ইহার ৬২, 
ব্যবহার্য । ৃ 

(৩) নেট্রাম মিউরিষেটিকাম (০৮০8 
100716019011--. ঠা, ) 2 সাধারণ গয়টারে 
খদি অন্ন লক্ষণ বর্তমান থ'কে, তাহ। হইলে ইহা! কযাল-ফস 
এর সঙ্গে পর্যায়ক্রমে ব্যবস্থ্েয়। গ্রস্থমধো তরল পদার্থ 
সঞ্চিত থাকার লক্ষণ বর্তমানে ইহ! উপকারী। 


১২২৩৩ ৩৩২ 


চিনির 


| ১ম সংখা 





টি স্ঠিপ এ 





শি শামি রাত ৩ পো টি লিট হা ৬. রি এ ০৫ 


| একফ ধ্যাল্‌মক গয়টারে ৫ পোনীর ৃ্টিএকি বর চিনি 
- থাইরয়েড গ্রস্থ অতান্ত বিবদ্ধত ও বেদনাযুক্ত গলাধঃকরণে 
কষ্ট কণ্ন্বরের বিকৃতি, শ্বাসকষ্ট, বুক ধড়ফড় করা, 


রর হদপি, € মারধর শব, সদ প্রদেশে বেদন', ঠস্তপদা দর কম্পন, 


 মাড়ী সবিরাম, ইতাদি লক্ষণ বর্তমানে ট্রাম মিউর 
. প্রয়োগে সুফল পাওয় ষায়। 

শক্তি £₹--৩২৬১ ৬২, ১২৯১ বা ২০৭২ ক্রম এ 
রোগে ব্যবহার্য । 


(8) নেট্রাম ফল্ফণরক।ম € তি ২0071)10 
[077041017111901-, 1, ) 2-_গয়টারের সঙ্গে 
. আল্প লক্ষণ বর্তমানে ইহা! প্রযোজা। 
( বিন01017-0105 ) অর্থাৎ 


€(0510101) 


রক্তে নেট্রাম-ফস 
ক্যাল্শিয়াম ক্লোরাইড 
০'11711০--নাধারণ লবণ) যথে।চিং 
পরিমাণে বিগ্বমান ৭'কিলে চুণ জাতীয় লবণের (1.0) 
-$810) অভাব হইতে পারেন।। ববানুলা এই চূণ 
: জাতীয় লবণের অভাব বশতঃই গয়টার পীড়ার উৎপত্তি 
হইয়া থাকে । এই কারণেই এই পীড়ায় ইহ! একটা 
. উপকারী ওষধ। ক্যাল-ফপ কিন্বা ক্যাল-ফ্লোর এর সঙ্গে 
. পধ্যায়ক্রমে গ্রয়োগ করিলে সন্তোষজনক উপকার পাওয়া 
যায়। 

শক্তি $--এট রোগে ইনার ১৯, ১১) 
শ্লাধারণতঃ ব্যবহার্যয | 


বা] ৬১ 


(৫) ম্যাগ্নেশিয়। ফ্ষরিকাম ( ১1821)941% 
100810০14810- 105) £ গয়টারে যদি গ্রৰি- 
মধ ছাঁনাবৎ পদার্থ সর্ধিত হয়, তাহ! হইলে ম্যাগংফদ 
770 815. 91০5 ) প্রযোজ্য । 

্ শক্তি টপ 50 ৩১০) ৬১০৭ ১২ ২৪ বা ১০০% 
- আম ব্যবহার্য 

ভাবীফল £-্পীড়ারস্তের অন্পদিন পরে চিকিৎসিত 


।হইলে অধিকাংশ রোগীই আরোগা লাভ করে। কিন্তু 
পীড়া দীর্ঘস্থায়ী হইলে প্রায় আরোগ্য হয় না। 





তা ইউ এটা এ তন _ সা 


পথা ও আন্যান্য বাবস্থ। £-পথ্যাদি লঘু ক 
ও পুষ্টিকারক হওয়া কর্তব্য পরিশ্রম্নক 
নিষিষ্ধ, জলবায়ু পরিবর্তন উপকারী । 


ল্সোলী জিশখবণ 


কোন কার্ধা 


সম্প্রতি একটী গয়টার এর রোগী বাইওকেমিক 
চিকৎসায় আারোগ্য করিয়াছি । নিয়ে এই রোগীটীর 
বিবরণ প্রদত্ত হইল । 


কেগী ৪-স্থানীয় জনৈক মন্্ান্ত ভদ্রলোকের স্্রী। 
বঃ;ক্রম .৮১: বশর! ক্ষীণাঙ্গী। একটা কন্তা সম্থানের 
জননী! 
পূর্বব ইতিহাল ?-+শুনিঙাম, আজ প্রায় ৪ বৎসর 
হইতে মহিলাটী+ গলদেশ ক্রেমণ্ঃ ক্ষীতি ভাবাপন্ন হইয়] 
বন্ঠমানে গলগণ্ড আকারে পরিণত হইয়াছে। প্রথমতঃ 
ইগাতে কাহারই দৃষ্টি আকৃষ্ট হয় নাই। পরে ক্ফীতি অনেকটা 
বর্ধিত হইলে জনৈক এলোপ্যাথিক চিকিৎসককে দেখান 
হয়। তিনি ইছ "গলগণ্” বলিয়া নির্ণয় এবং চিকিৎদার্থ 
অল্প মাত্রায় শ্রায়োডিন গেবনের ও হাইড্যাঞ্জরাই 
অযেন্টমেন্ট স্থানিক প্রয়োগের ব্যবস্থা করেন কিন্তু ইহাতে 
কোন উপকার হয় নাই! অনত্ঃপর আরও ২।১ জন 
এলোপ্যাপিক চিঠিংপক দ্বার! চিকিংস। করান হয়; ফল 
কিছুই হুইন্তে দেখ! যাঁয় নাই। ইগাদের মধ্যে একঙ্গন 
চিকিৎসক অস্ত্রোপচারের উপদেশ দিয়াছিলেন। কিন্তু 
তাহাতে “র!গিণী বা! তাঠ।র স্বামী সম্মত হন নাই। নন্তর 
বাই৪কেমিক চিকিৎসায় এই পীড়। 'মারোগ্য হতে পারে 
কি না, তাহ! জানিবার জন্ রে'গিণীর স্বামী আমার পরামর্শ 
প্রার্থী হন। আমি ঠাহাকে আঙাস দিলে, রোগিণীর 
চিকিৎসার ভার খামার উপর অর্পিত হয়। | 
অনুলন্ধীনে জ্ঞাত হইলাম--রোগিণীর বাল্যকাল 
হইতেই যোনি হইতে আব নিঃসরণ (৬৭£111115) বর্তমান 
আছে। মধ মধ্যে ম্যালেরিয়া ছর হয় বর্তমানে 
শ্বেতগ্রদরের লক্ষণ বিগ্থমান আছেই। ১৪শ বৎস? বয়ক্রম 


২৪শ বর্ষ 


লী লি পি ৯ তত শী অজি লা ও রি পি ত৭ 2৬ ও 


কালে কন্তাসম্তানটা জন্মগ্রহণ করিয়'ছে। স্ম্তান ভূমিষ্ঠ 
হইবার পর হইতেই ক্রমে ক্রমে গলদেশের গ্রন্থি ম্ফীতি 
হইতে আরম্ভ হইয় বর্তমানে উহা? একট কমলা লেবুর 
আকার ধারণ করিয়াছে । এই সঙ্গে ক্ষুধামান্দা, কোঁষ্ঠবদ্ধ, 
শিরংঃপীড়া, অনিয়মিত খতুআ্রাব ও শআল্লজনিত বুকজাল।, 
অয্নে'দগার বর্তমান আছে। 

উ ল্লখিত অবস্থা দৃষ্টে নিয় লখিত ওষধ 
করিলাঁম $_- 


ব্যবস্থা 


১1 1২৩, 
ক্যালফল ৬২ ২ গ্রেণ। 
নেট্রাম ফস্‌ ৬২ ২ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । প্রত্যহ দুবার 
করিয়া সেব্য। 


গলগণ্ডে বাইওকেমিক চিকিতসা 


৬৩ ৃ | 


৪.০ লা তি ০ গীত লী ভতী জলি ভারী দিতি না ঠিক সি একটি ৬টি তা. লো রীতি লা সপ ৬০০ জন রাও» ০৭ পিসি পিসি অপি স্পা ত-৭ এ লা রসি পট “লেন সস অসি রসএর  প্ 


২ | 16, 


ক্যালি মিউর ৬২ ২ গ্রেখ। 


এক মাহা! । ১নং ওধচর সঙ্গে পর্যায়ক্রমে ১ সপ্তাহ; 
অন্তর এক এক মাত্র! সেব্য। প্রান্থ এক সপ্তাহ ২নং ওষধটা 
সেবনে রোগিনীর নিপ়'মত দাস্ত খোলস! হইতে থাকার: 
ইহ! বন্ধ করা হইয়াছিল। ১নং ওঁধধটা প্রায় ওমাস সেবনে 
রোগিণার গলগণ্ড সম্পূর্ণরূপে অনৃশ্ঠ হইয়াছিল। বল! 
বাহুলা-_বিখেষ আশ্বান ও অন্ুরোধেই রোগিলীর স্বামী 
ধৈ্াসহক রে এরূপ দীর্ঘকাল ওষধ সেবন করাইয়াছিলেন।, 
পরন্ধ ক্রমশঃ স্দীতির হাস হওয়াতেও রোগিণীর স্বামী... 
ওধধে বিশ্ব'ল অটুট রাখিতে পারিয়াছিলেন। শ্মরণ রাখা 
কর্তবা__দীর্ঘ কাল ধরিয়! চিকিৎসা নাঁ করিলে এই পীড়া 
আরোগ্য হওয়া কঠিন, 


হিষ্টিরিয়! _11)31018. 


লেশ্িক্।- শী ্ততী লত্তিক]1 দেী খর. 0. (79729 ), 
11. 1, 11. 0১, 117,102. 


হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকফেমিক লেডি ডাক্তার : 


কলিকাত। ৷ 


৬ জপ 


্ন/য়বিধানের বিকৃতি বশতঃই এই পীড়ার উৎপত্তি 
হয়। মানসিক শক্তির এবং সঞ্চালন ও চৈতন্ধ বিধায়ক 
সনায়ূর 'ক্রয়া বৈলক্ষপ্য ও অ'ক্ষেপ সংযুক্ স্নয়,বিধানের 
বিশেষ ক্রিয়া বিকারকে হিষ্টিরিয় বল হয়। 

যুবতী স্ত্রীলৌকদেরই এই পী$! অধিক হইয়! থাকে । 
সচরাচর জনন-যস্ত্রের ক্রিয়ার সহিত এই পীড়া উৎপত্তির 
সম্বন্ধ লক্ষিত হয়। কাহার কাহারও মতে চিম্বাশয়ের উগ্রঠ। 
বশতঃ, আবার কাহারও মতে-_ডিম্বাশয়ের সত্বর বর্জন 
বশত; এই রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে। 

যুবতীদের মধ্যে যাহারা নিন্দা অথবা অলসভাবে 
জীবন যাপন করে) যাঁ' রা বিলীপিনী-_সর্বাদ! আদি রসযুক্ত 
নাটক, নতেগ পাঠ, অভিনয়, বায়োঙ্কোপ দর্শনরতা _ 


তাহারাই এই শীডাঁর অধিক বণবর্তিনী । মানসিক উদ্বিগ্ন তা, 
মাগিক খতুর অনিযমতা রঞ্গঃলোপ, জরায়র স্থানচাতি। 
অবসাদ ইতাদি কাঁরণে--রক্তমধ্যস্থ পটাশিয়াম ফদ্‌্ফেট.. 
( কেলি ফম্‌।_ নামক বৈধানিক লবণের হাস বা অভাব 
হইলে-_হিষ্টিরিয়। রোগের লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পার়। 

তিষ্টিরিয়া রোগ, রোগিণীকে আয়ত্ব করিয়া ফেলে। 
ফলে, কিছু দিন পরেই রোগিণী এই রোগের সম্পূর্ণ 


বশবর্তিনী হইয়। পড়ে ' সুতরাং ইহু'র চিকিৎসায় বিশেষ 
দৃঢ়তা অবলম্বন কর' কর্তব্য । 

তনক্ষণ $--মআাক্ষেপ (0০-%01-1০” ) এই পীড়ার 
একটী প্রধান লক্ষণ এই আক্ষেপ ব! ফিট, প্রকাশ 
পাইবাঁর পুর্ব মানসিক অবসম্তাঁ, উদ্ধিপ্রতা, ক্রনগন, শ্বাস কষ্ট, 
বিবশিষা, হৃদবেপন ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 


সং শা লজ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[১ম সংখ্যা 





২. গলাভ্যন্তরে গোগ্গার মত জিন্ষি আট্কাইয়া আছে 
“এইরূপ বোধ, শ্বাসাবরোধবৎ জনুভূতি, তন্গীলুভাব, বিচ. 


বিড়, করিয়া বকা, অজ্ঞানতা, টোয়ালের আক্ষেপজনক 
আবদ্ধতা, পর্যায়ক্রমে হান্ত, রোদন ও চীৎকার করিয়া 
: উঠা ইত্যাদি লক্গণ প্রকাশ পায়। 

... চিকিতসা £--এই পীড়ার চিকিৎসাথ নিষ্মলিখিত 
-রুয়েকটা ওঁধধ ফল প্রদরপে প্রযুক্ত হইয়া থাকে । 

7. (১) কেলি ফল্ষরিকাম ( ঘুঞ।। 
:11)98101)0710010 ) £-এই পীড়ার ইহাই উত্রষ্ট 
.$ধধ; ক্লীয়বীয় লক্ষণ অত্যান্ত ভাব প্রবণনা, নৈরাগ্ঠ, 
' কামাতুর।; গলার গো” আটকানবং অনুভূতি 
প্রবল হান্ত, ক্রন্দন অপবা চীৎকার ইতাদি লক্ষণে - 
ইহা! উপকারী। এই রোগের সকল অবস্থাতেই ইহা 
ব্যবহার্য | 

(২) নেট 1ম মিউর (৮৮াছ]) ছা) 4 
.শৌক তাপ ইত্যাদি কারণে হিষ্ট'ররা হইলে বিমর্ষতা ও 
রোগী বিড়, বিড়, করিয়া বকিলে অথব| অনিয়মিত খতুত্রাব 
. বর্তমানে নেটাম-্মিউর ভাল ওবধ! ফিটের পূর্বো, পরে 
বা ফিটের সময়ে চক্ষু দির জল পণ্ডিলে এই 'এষধ অবন্ঠ 
গ্রযোজ্য। এরূপ স্থলে নেট্রাম-মিউর সঙ্ক পর্যায়ক্রমে 
 ফেরাম্-ফস্‌ ব্যবহার্য 

6৩) ক্যাল্কেরিয়। ফল, ( ০8108168 
:090)08001)0171001 ) 5-হিষ্টিরিয়ার সকল বস্থাতেই 
“এই ধষধ প্রত্যহ ২১ মাত্র অন্ত বধের সহিত একনে 
বা পর্যায়ক্রমে প্রযোজ্য । 


শক্তি $--উক্ত ওঁষধ কয়েকটার ৬৯১ ১২১৫ বা ৩০৯. 
প্রযোজা। ইহাদিগের নিয়শক্তি হইতে আরস্ত করিয়। 
ক্রমশঃ উচ্চশক্তিতে প্রয়োগ করা কর্তৃব্য। 

মাত্রা £_ উল্লিখিত প্রত্যেক ওধধই ২--৫ গ্রেণ 
মাত্রায় বাবহার্ধা। প্রত্যহ ৩।৪ বার প্রয়োগ করা কর্তৃবা। 
শ[ক্ষেপকালীন পুণঃ পুনঃ (১৫--৩০ মিনিট অন্তর) প্রয়োগ 
করা উচিৎ। 

স্ন্ুব্্য £_কেলি-ফম এই পীড়ার প্রধান ওষধ 
এবং ধৈষ্য সহকারে দীর্ঘকাল-_-এমন কি, রোগ আরোগ্োর 
পরও কিছুদিন ইহ বাবার করাইলে পীড়া নির্দোষ ভাবে 
আরোগ্য হইতে পারে 

সম্ভব হইলে রোগের কারণ অনুসন্ধান করিয়। 
সেই কারণ দৃরীকরণার্থ উপনুক্ত গঁধধও প্রয়োগ করা 
কর্তব্য । 

ফিটের সময়ে রোগীকে মুক্ত বায়তে সঘান ভাবে 
শোরাইয়। মুখম গুলে শীতল ্গলের ঝাপট। দেওয়া কর্তব্য। 
উষ্য় ফিটের মধ্যবর্তী সময়ে রোগীকে ব্যায়াম করিতে 
উপদেশ দিলে উপকার হয়। নিয়মিত জীবন যাপন, বিশুদ্ধ 
আমোদ গ্রমে(দ, গ্রত্যুষে শধ]াঠাযাগ ও নিয়মিত সময়ে শয়ন 
হিতকর। উস্তেদক ওবধ, লগুরা সেবন, কুরুচি পূর্ণ, বা 
কামোদ্দীপক পুস্তকাদি পাঠ ইত্যাদি নিষিদ্ধ। স্বামী 
সহবাসে অত্বপু এই পীড়া উৎপত্তির একটা প্রধান কারণ। 
এবিবয়ে গ্রতিকার বাঞ্চনীয় | স্বামীর রতিশক্তি হীনতা 
প্রতি কোন পীড়া থাকিলে, তাহার গ্রতিকারে যত্ববান 
হওয়| কর্তব্য । বিশ্তদ্ধ। রুচিকারক ও পুষ্টিকর খান 
্পপথ্য। টাট.ক] গোদুগ্ধ, ফঙ্গমূল, উপযোগী। 


রি 
পু [10150 15 [8৭10৫ 1,8] 0৭17 56016 40090101051) 01588” 
4110 13010115160 197 [01011610012 ৪0 1121461 
197, 13051902281 911651, ০9100609 


১ উহ 5৪ ৩ 5 53) 5 ১ ০০১০০১১১১০১ ১ ধু উপ 99 উপ ডি ওবাড১:, 
ডাঃ ইউ, ব্র্মচারীর 


টং 


ট 





মূল্য কমিয়াছে ] ্লালাজ্রল্লেন্ত ফতনপ্রদ ওস্বক্থ [মূল্য কমিযাছে 
ইউরিয়। স্টিবামাইন-_[)768 ১৫172111110. 
৮০১ গ্রাম দর (০ চান মানা। ০.১০ গাম ... ৮* বার আনা1। 
০,০৯৫ », ২০৮1০ গিরি ৮11 ০,১৫ »  ** ১২ এৰ টাক 
0.0৫  + ১১১... 0৯ আট 71) | ০১১০ 2৮ ৮০১1৯ এক টাক চারি আনা। 


এককালীন শ্টী বা ভতোধিক এম্পুল লইলে শতকরা ২*২ ছিঃ কমিশন দেওয়া হয়। এককালীন 
বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার মারও বর্ধিত করা হইযুঃ থাকে । 


প্রাঞুক্ছান্ন ঃ-লগুন মেডিক্যাল শর, ১৯লং ব্হবাজার গ্রাট, কলিকাছা। 
ভি 


নিনদ্হিন্ভার 28৮9 615৩, ৪51 
স্রাব রপ্ত ও লিল্লাপদ ক্ম্সিনাস্পবল 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন-__781191 


বিশুদ্ধ স্তাপ্টোনাইন সহ আরও কয়েকটী ফলপ্রদ কৃমিনাশক ওষর্ধের রা 
আকারে “ভারমিউলিন"” প্রস্থত হইয়াছে । কেঁচো ও গ্ুত্রবৎ কমি সন ৃ ত/ট্টিৰতীয় 
) উপসর্গ নিবারণার্থ, অন্তান্ত ক্রিমিনাশক ওঁষধ অপেক্ষা ইহ! অধিকতর উপকারী । সু? ৃ 
১টা ট্যাবলেট চূর্ণ করিয়া! উহার ৩ ভাগের ১ ভাগ ; ৩_-৫ বৎসরে অদ্ধ ট্যাবলেট ; ৬২৮১২ ফ্৯তদুর্ধ 
' ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য। ক্ল্রুন্মি নিবাম্পার্থ পূর্বদিন বিরেচক ওুঁষধধ সেব পে 
। ১ মাত্রা ভারমিউলিন সেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক গঁধধ সেব্য। £ীদি বুদ পুত্রুরাম 
এরূপ ভাবে ইহা সেবন করিতে হইবে । ইহাঁতেই অন্থস্থ যাবতীয় কৃমি বিনষ্ট হইয়া বাহি নং 
ক্রুহ্মিজন্নিত্ উদ্পষ্শর্গ ুষ্মন্নার্থ প্রতি মাত্রা ১ ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য' ইং 
ৃ আভ্ল) 275৫ ট্যাবলেট পূর্ণ আদত শিশি (011107] [31171 ) ২দ* ছুই টাক বার আনা । ৫ 








স_ ্ শ৮মস্পিিস এন 










৪৬. 


নর, 









2৬5৬2৯2৪5৬৬ আরা ৪উ2৬2৬2৪৬৫, 





১৮২ এন: েরিরিটাও 


৩ ফাইল ৭॥* সাত টাকা আট আনা । ডজন ২৮ টাক1। 


মি শু প্রান্জিক্জান-লগুন ফেডিক্যাল ফ্টোর 1 






এম ভ্রীতসন্ নি হারা ভগ্পঙ্গহস্ণ ও আ্যাতন্রিভআাল্র রিনি 


সম্পূর্ণ নিরাপদ ] ০ ব্ডিঞ ভ্জাজ্নন্ম [ অব্যর্থ কলপ্রদ 


উপদংশ ও ম্যালেরিয়'-জীবাণু সমূলে বিনাশাখ এই গুঁষধেখ মাত্র তিনটা ইঞ্জেকসনই 
যথেষ্ট । নিওস্ত/লভারসন গ্রড়ৃতি অপেক্ষা অধিক ফলদায়ক ও প্রতিক্রিয়াবিহীন) ইহ & 
৮৯৮৩১ টাঙ্মাস্ম্কিভত্নাল্ ও ভ্রাইপ্পোন্ডান্হশ্5 ইঞ্জেকসনরূপে ব্যবহৃত হয়। ক্রমঃপধ্যায়শীল 


তিনটী এম্পুলযুক্ত প্রতি বাক্সের মূল্য মাত্র ২২ দ্বই টাক। 
সেলিং এজেন্ট : ও প্রাপ্তিস্থান £__লনশুলন মেডিন্ষ্যাল স্রোল্ল 


শশা তি ২১টি শা িশিশাটাশী শিট হর্ন  শাশিীশিশশ তক তত ০ তি শপ 
সত 


ভনওওন্নেন্র স্তএ্রত্নি্ কেটি 1০০০৭ ক্োস্পানিলল 


সেই বিখ্যাত-_ক্রিমিনাশক মহৌষধ 
আমদানী হইয়াছে ] জ্বম্য বন্য 90৭190৭ | আমদানী হইয়াছে 
সব রকম কৃমি বিনষ্ট করণার্থ এই স্ুখসেব্য__সর্ঘজন বিদিত ““বন্বন্‌** কিরূপ উপকারী, তান্থার 
পৰিচয় অনাবশ্তাক। স্সতন্য-_প্রতিশিশি (২*টী বন্বন্‌) ১৮০ একটাক। বার আনা, ্ 
প্রাঞ্ডিত্হান্ন গুল মেডিক্যাল পোল ৯৯৭ অন্ছল্রাজান্স ড্রীউ? শ্ুত্লিশ্গতা | 
এম, ধরসিভাই এগ কোং ; ৫৫1১০৬ ক্যানিং প্ীট, কলিকাতা । ণ 





ঠারা॥ারা।॥01101101001110]|দানা়ারা!াযা|ারা|01]00]] তামা 01 


১০ পরার ওর 8 ওরা এ পাহারা বোট 










মু 


ইঞ্জেকসন চিকিশুসায় বিশেষজ্ঞ স্থপ্রসিদ্ধ 
প্র্ীণ চিক্িশুসবক্ষ ডাঃ জ্রীল্লামটল্দ্ ব্রাক. 4৮. প্রনীত্ত 


ইঞ্জেকসন চিকিৎসা সম্বন্ধীয় বিরাট বিশ্বকোষ সদৃশ 


এলোপ্যাথিক চিকি€ুসা-গ্রন্থ 


এজন বিস্তৃত ১২৩ 


ইঞ্জেকসন চিকিবসা। 


| 
ৃ 
ৃ 
আমূল্‌ সংশোধিত ও বহু নৃতন বিষয় দংযোগে বিপুল বদ্ধিত, ৰ 
্‌ 


|]া]]0]1 
1 


1) 171 
1| 


11211, 
111 


|] 


10111 


[ 


| 





| 


ৰা 


1111 1) 


411]! 
ৰা 


1 


1111] 


1] 
1111 


ঠা. 


এন্লহ শচ্ছল্িজ্রে লিকউজ্মিনড 
১ম» ২ম্তর ও শুয্ খণ্ড এলহু পরিল্পিঃ হনঙ্ 
প্রায় ১৩০৭ তের শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ হইব 


যা] ৰা 


11111 
1111 


ধর্থ মংক্ষরণ প্রকাশিত হইয়াছে 


এবার এই দর্থ সংস্করণে অনেক নুতন বধ) ইঞ্জেকমন 
সম্বন্ধে বু অভিনব তব, শৃতন আবিষ্কার, নুতন নুতন ? 
ফলপ্রদ চাকৎসা-প্রণালী সন্গিবেশিত হইয়াছে | বিহনতি | সা 
প্রকার ইঞ্জেকমনে সম্পর্ণ পারদশী হইয়া, যাবতীয় পীড়া ই 
ইঞ্জেকসন চিকিংসায় সবিশেষ অভিজ্ঞতা লাভের পক্ষে 
“নিত ই্তছ/কুসন্ন চিত্ত লা” 
কিপপ সম্পূর্ণ উপযোগী হইরাছে এবং ইঞ্জেকমন চিকিতসা 
সন্বন্থ। একপ সন্বাঙ্গ শ্রন্দধর ও স্মদ্য জ্ঞাতবা বিষয় পূর্ণ 
স্থবিকত প্রক পুন্থক এ পরাস্ত এলোপাধিক মতে 
বাঙ্গালা ভাবায় বাহির হইয়াছে কি না এবং আকার ও 
উপযোগিতার তুলনাম় মূল্যও কিরূপ সুলভ হইয়াছে, 
এবানকার এই নর সংস্করণ দেখিলেই তাহা বুঝিতে পারিবেন। | 
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1111 
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না 
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4৪714 


মা 
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171 


111! 
11713151511 


রা 
10117 


১2 এ 
হত “হর াস্ছে রআরা৮৪৮ ধারার পারত জি হা 
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1] 


হি 





রা 


এন্বান এই পর্থ সহ ক্ষল্পণেল শপব্সিস্পিইাহশে্শ অন্নেক্ মুসন ল্িম্বন্স 
হনক্লিন্বেপ্পিত হইলে 


স্যুতশ্য 2_৪র্থ সংস্করণে পুণ্তকের কলেবর বৃদ্ধি হইলেও মূল্য বৃদ্ধি করা হইল ন1। প্রকাণ্জ পুস্তক, 
দীর্ঘ স্থায়ী সূলাবান এট্টিক কাগজে ও বড় আকারে (ক্রাউন সাইজে) অতি ল্ুন্দররূপে ছাপা, 
১ম, হয়, ৩য় খণ্ড ও পরিশিষ্ট সহ একত্র স্নলর্শহল্িত স্ঞন্দল্ল লিলাক্ভী লাইঙ্িহ 
| সত্য ৪1০ চাল্তি উাশ্। আটটি নান্না | মাসুল ৮%* চৌদ্দ আন।। 


ও প্রাপ্তিস্থান-__চিকিসা-প্রকাশ কার্যালয়, ১৯৭নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাত! | 
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111 
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1 শা, 
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[1111 
10101117110) 





লাক কপ 5 
শিস 2 টু 


বভিম্ষি-ুাএ শ্রক্কাম্ণ 


১৩৩০৮ লনা বর্ষ হস্ত জৎখ্যা জান সেক স্ক্গীপত্তর 





বিবিধ ্. 8 ১০0৬৫. | 


এক্রযাম্পনিয়। ( (1. 1১1.17)1111 বারি €. 7 1. 13.) ৪ তত . ৬৯: র্‌ 
পার্ণিপস এনিমিয়া (501৩017. [ন. . 01516716৩ 3 55. 8. 1), 10. 9. 70, রঃ প্র ৭৩. 
খান্ের কথা (101. ২, [, 138৮ [০5, ডা, 5০. চি, 09) “১ " ৯]. 
সাংঘাতিক রঞ্তহীনতা (101, 5. 13. চাচা, ১ 9০, 03) ৮** ৮০৮৯1 
ভিফথেরিয়! (101. 0166570018 ৈহ) 06. 1. 3.) ০১, রর -৯১ 
এলজিড শ্রেণীর মালেরিয়া (101. 7. 0. (1১8,114. ৮.) রঃ ৮** ৯$.]. 
ম্যালেরিয়া জনিত বাত (701. 98031) 0). নিউরন [7658-) রঃ *০* ১৪৩. 
জিজ্ঞান্ত ও গ্রতৃযত্তর : --* ১৯৩ 
বসন্ত রোগের প্রতিকার (101. 1০ [01708113056 ) .. --* ও ১০৪ | 
হোক্সিপ্স্যাথিক্ত আহ স্ণ ১. - 
হোমিওপ্যাথিক স্কিংসার মূলত ও শিক্ষা পদ্ধতি (1017. তি. বি. 1০191000172 ”* ১০৫ |. 
রকতম্রাব ও তাহার চিকিংসা (1). টব. 2. 01787061155)... | 8 রঃ ১৯ | 
প্রসব .বেদনায়__পালসেটিল! 107. ]. 0, ডান) | রো ১১২] 
তরুণ পাঁকাশয প্রদাহ (107,013, 13. 17170051702 তত, ১০ ১১৩ 
মারাত্মক বিলর্প (1)7" বি. বি. 917)0170৩7) টু রঃ ৫ ১১৭ 





সর্ষপ্রেণীর চিকিৎসকের বিশেষ প্রয়োজনীয় পুস্তক 


নর 1৫ বি, কে? সণ, এইচ) €11 ঘ চা ু 3 | 9 512 $ ঃ ্ 
| ৮) এম, বি বন্ষঃ-গবীক্ষ। ক্ষ | পি, সি, সরকার, এম, বি 
চির 6 দ্বার। সংশোধিত - |. 


(দ্বিতীয় সংস্করণ ) ৰ 

এই পুস্তকথানির সাহায্যে চিস্কিশুতন। বাবশ্বসাস্ত্রীগণ অতি সহজে বক্ষঃ-পরীক্ষা শিক্ষ। করিতে পারিবেন । | 
ইহার সাহায্যে ব্রস্কাইটিস, নিউমোনিয়া, প্লুরিসী, এযাজম।, থাইসিস, মিডিষ্টাইন্ত।ল্‌ টিউমার্‌, হাট ভিজিঙ্গ প্রভৃতি |. 
যাবতীয় বক্ষের পীড়া সঠিকভাবে নির্ণয় করিতে পারা যায়। এই পুস্তকখানি ধাহারা আয়ত্ব করিবেন, তাহারা |. 
বক্ষঃ পীড়া নির্ণয়ে কখন ভ্রমে পতিত হুইবেন না। পুরাতন আয়ত্ব বিষয়গুলি বিম্মরণ না হইবার জন্ত প্রত্যেক |. 
মুচিকিৎসকে রই মধ্যে মধ্যে এই পুস্তকখানি পা করা গুয়োজন। বহু মূঙ্যবান ইংরাছ্ি গ্রন্থ অবলম্বনে পৃস্তকখানি | 
গ্রনয়ণ কর] হইয়াছে, কাজেই গ্রতোক চিকিৎসকের পক্ষে ইহ। যে বিশেষ প্রয়োক্ষনীয়, তাহ। বাই বাল্য । বাঙ্গালা 
ভাষায় এরূপ বিশদ বক্ষঃ-পরীক্ষ। পুস্তক ইতিপূর্বে আর প্রকাশিত হয় নাই। বহু মূপাবান কাগজে ২৫১ পৃষ্ঠায় পকেট : 
সাইন্দে ছাপান এবং পিক্কের কাপড়ে ৰাধান ও সোনার জলে নাম লেখা । ৃ 
এই পুস্তকের বিষয় বিস্তাসগুলি নিম্ে প্রদত্ত হইল-_. 


১। বক্ষঃ ও পৃষ্টের অস্থি সমূহের বিবরণ ৪। দর্শন ছার] পরীক্ষা .খ। মাপন দ্বারা পরীক্ষা 
২। বক্ষের ভিতরের যষ্থ্ সমূহের বিবরণ . ৫1 আবাতন দ্বারা পরীক্ষা ৮। ম্প্শন দ্বার] পরীক্ষ। 
৩। ষ্রেথিস্কোপ বসাইবার স্থান (ছবিসহ) ৬। শুবণদ্বার! পরীক্ষা ৯। নাড়ী পরীক্ষা 


বিশ্পেম্ম জঞ্টশ্রা ৪--বগুমান দেশের ছুর্দিনে বছু কলেঞ্জের অধাক্ষ ও ছাত্রগ.ণর অনুরোধে গ্রন্থকার এই দ্বিতীয় 
সংস্করণের অল্প সংখ্যক মাধ অবশিষ্ট পুস্তক ২1০ ট।কার স্থলে ১।* টান্থায় বিক্রয় করিবার অন্থমতি দিয়াছেন। 


প্রান্ডিহ্থান -দ্দি ল্লক্লেল হোমিও ক্ষার্স্সেপী। ১২1২ নং পাইপ রোড, খিদিরপুর, কলিকাত।। |. 
নিট এতদ্ব্যতীত ৯৪৮৯৭১৫ সমস্ত সন্াসত ৪ ও ৮৯.৯৯৪৮৬, পাওয়া যায়। 
চিঠি প্রঃ বিজ্ঞাপন ক সি 








২ 1  টিকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন-_জোষ্ঠ (১৩৩৮ সাল). 


12:-8550 জজ উলঙ্গ ০5 


স্পাম্াভ্যয ডিল্ষি০ু১লা-ন্বিভভানেল্তর 
অভ্যাশ্ছর্ঘ্্য আহিচ্ান্ত 








২৯৯ ০8877788880 আজ্ঞা ্0িতিগ্ঞি ০ জ্ঞতিিতিজ্ঞ তিক্ত 














জজ. কতকগুলি শির! সমষ্টি হন্তে অনুভূত হওয়া, মলাগকালীন কৌথ দিলে লালার স্থায় স্ুক্রপাত, ইন্দ্রিয় শৈথিল্য ; ধ্বজভঙ্গ 
“ঝা ধ্বঞ্জভজের উপক্রম, শিরঃপীড়া, মাথা ঘোরা, মাথ! শুন্য মনে হওয়া, দাড়াইলে চক্ষে অন্ধকার দেখা, ৃ্টিশকি সস, 
'উক্ষের নীচে কাল দাগ প্রভৃতি ধাতুণৌর্বল্যের যাবতীয় উপসর্গ এতদ্বার। সত্বর দূরীতৃত হইয়! পীড়া নির্দোষ ছারোগা হয়। 
ইহ! নিয়মিত সেবনে তরল শুক্র গাঢ় করে, প্রচুর বিশুদ্ধ শু-ক্রোৎপত্তি হয়, ধারণা শক্তি বাড়াইয়া দেয়, নিঃছেজ 
বিকল ইন্দ্রিয়কে সবল করে এবং বৃদ্ধকেও যুবকের ন্যায় সবল, সতেজ ও ইচ্ছান্ুরূপ কাধ্যক্ষষ করে। 

মাত্রা বিশেষে সেবন করিলে ইহ! ইনঠিনেটারী নার্ডের (যে সাধুর দ্বার! শুরুস্থরন ক্রিয়ার সমতা! রন্দিত হয়) 
(পর, উত্তেজক ক্রিয়া প্রকাশ করতঃ ন্হন্কণণ শুপ্রলস্জতলন্ন সছগিত লাশ্ে। | 
সমুজ্য 2--১ মাল সেবনোপধোগী গ্রতি শিশি ১৫* এক টাক! আট আন1। ৩ শিশি ৪২. চারি টাকা । ৬ শিশি, 
7৫1 * পাঁচ টাকা আট আনা) ১২ শিশি ১১২ এগার টাক! 

৮... সোল এজেপ্উ -লগুন্ন সেডিক্টাল স্টো১ ১৯৭ নং বহ্ধাজার ্ীট, কলিকাতা 1 


০585 8587লঁ5হ7লিঁশলকিহলল 28 পল ই] | 


|. 12306119110 1161%1185 01110 & 11115012601". ০৯ 
1]: দুর্বল সাযুশক্তি তি. 
| | ভেম্ঘিনা, কোকা, সবল, অকর্ধণ্য ডে 
৮11 নক্মভোমিকা অগুগ্রস্থি কার্ধাক্ষম স্স্প 
1] জান্তব ফক্ফরাস, এবং "9 
দায়ি আয়রণ ( লৌহ) সথধাতুকে পরিপু্ই | উস 
রা ট্িলিপ্রিয়', করিয়া ভুড় 
দা 1 অস্বগন্ধা, স্পার্শিন, যৌবনোচিৎশক্তি- গা 
পা প্রভৃতি উৎকষ্ট স্নায়বিক সামর্থ্য ৮ 
র্‌ বলকারক, পরিবর্তুক, ও যৌবনের পূর্ণ 55 
না ]. বীর্ধ্যবর্ধক, ০০০0 সে 
নু রঃ এবং স্শম্পু 
বা উর নিত দাপ্পত্য সুখে সম্পূর্ণ 
রর রতিশক্কি বদ্ধক, নত করিতে জজ 
].  অগ্তগ্রস্থির পরিপোষ ক, কুম্পাশগু সপ 
্ ধারণাশক্তি বদ্ধক এবং এলিলল্স্সান্ম অব লি 
ৰ রা ল্রক্তসংগ্কারক সক্স্কেলসিণা সপ 
| ওঁষধের বীর্যাবান 8 তু: 
|. ৃঁ কাধ্যকরী পি 
] পাদানের রসায়াশক এ কমাত্র। সেবনেই 29 
চি) সংমিশ্রণে প্রন্বত : উপলদ্ধি হইবে 
ৰা .. অস্বাভাবিক বা অতিরিক্ত শুক্রক্ষয় বশতঃ খাতুদৌর্বল্য ও তজ্জনিত গু "মেছ, শ্বগ্রদাম, শুরুতারল্য, অনিচ্ছায় বা 
! “সামান্ত উত্তেজনায় অথব। অদমরে শুক্রন্থলন, ধারণাশক্তি হাল বা লোপ, জননেন্জ্রধের দূর্বলত! এবং উহা! টিপিলে 









ন্িষ্যাত হাইতলনিউ ৫ 
ডাক্তার নরেন দাস, এম, বি, নি । 
(৯) 'স্যাম্জক্যাহ্ম্‌ কন্ঠ সর্ব প্রকার বম 
ও মধুমুত্র রোগের আশুফপপ্রদ অব্যর্থ গঁষধ। 
বিষাক্ত শষধ বর্জিত বাইওকেমিক বিজ্ঞান মতে প্রস্তত। 
শত শত রোগীতে পরীক্ষিত । ১৪ দিনের গষধ মানুলাদি 

সহ-€।* টাক।। . : 
(২ স্সিশ্- -প্র্স+_-হসবের হুইমাস পূর্ব | 
| হইতে এই উষধ ব্যবহারে নিরাপদে হ্পুষ্ট সন্তান ভূমিষ্ট : 
হয়। গর্ভিণীর স্বাস্থা হন্ার হয়। গর্ভপাত ও ছুর্ববল শিশু 
| প্রসব ইহাতে নিবারিত হয়। প্রসবকালীন কষ্ট ও রক্ত- 
আব হয় না। ১ মাসের ওউষধ মান্ুলাদ সহস্৮ ২-. 
(৩) গার্-্সএক্ছেোশ্'- জন্গশানন বা! গত- 
সঞ্চার বন্ধ রাখিবার অবার্থ গুঁধধ | যতদিন ওঁধধ ব্যবহার : 
কর] যাইবে, ৬তদিন কিছুতেই গর্ভসঞ্চার হইবে ন|। 
কখনও বিফল হয়নাই । সহবাস কালীন ব্যবহার্য । 
প্রতি শিশি রি -২০ টকা । 
প্রাপ্তিজ্থান্ন 8-্নল্লেন এ হ বাহ 
১৯, ডিকৃশন্‌ লেন। 
কলিকাতা । 
£ ০০. 


চিন5 সলল্পক্ষাল্তর 
(বি, সরকারের পুত্র ) 


 আম্যাশ্ুফ্যাক্ডাল্লিৎ জুজেলাল্লস 
৯৬৬নং বহুবাজার প্বীট, কলিকাতা! 


8৫:25. এল 34 এ ০ সু, রা 








| আমরা একমান্ গিনি বর্ণের নানাবিধ অব্কার সর্বদ 
বিক্রদনার্থ প্রস্তুত রাখি। অর্ডার মত যে কোনও অলঙ্কার 
অতি সত্বর প্রস্তুত করিয়। দেই। এই পত্রিকার নাম উল্লেখ 

করিয়া! প্জ লিখলে সি; বৃহ ফ্যাটাপগ পাঠান হয়। 





রঃ . 


সম্পূর্ণ | 


টাক । ূ 


সং 
৪৫০৭ 
টি নর ্ রে শর 
















1811 টা বিনা এবং কার সমাচার ; | 

মাসিক পত্রিকাঘয়ের সম্পাদক. ..] 
টি ভীবান্ডি্ চতুর শ্বস্স এস-নি প্রসীত ৃ 
1 & 4 
৮  তক্গজ- শ্জ্ভ 
ৃ ইহাতে মানব শরীর সম্বন্ধে সমস্ত বিষয় সহজ ও ১ অ্ 
কথায় সকলের বৌধগম্য করিয়া লিখিত হইয়াছে । ] 
তন্তমালা”- কঙ্কাল কথা, নাড়ী সমূহ, পেশী ও াুযালা, 
 হদ্যন্ত্, শ্বাসযস্ত্, যরুৎ, ্লীহ। পাকস্থলী প্রভৃতি নানা র 
ূ বিষয়ের অবতারণা কর! হইয়াছে । মেডিকেল সুরের : ৃ 
৷ ছাক্স ও চিকিৎসক বৃন্দের নিতা প্রয়োজনীয় । ৪২৯ পৃষ্ঠা, 
। বাধাই মূল্য ২/৮* আনা। মাশুল স্বতন্ত্র।  . ..:] 
প্রাপ্তিষ্ছান্ন- প্ানছ্যর্ন্্-্নঙব দ্র 
৪৫নং আমন দ্রীট কলিকাতা 4 


ূ 
ূ 


ূ 


( 1017) 110)--1327 ) ূ 
স্বপ্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিংসক 
ডাঃ শ্রীযুক্ত প্রভাসচন্্র বন্দ্যোপাধ্যায় প্রত: 


গে! ৮৮৯ বহু প্রশংসিত 
৫০৪ পৃষ্ঠা. | 


ৃ রে গো | ভবন! জপ ৃ 


ইহাতে গরু, ঘোড়া, মহিষ, বিড়াল, কুকুর প্রভৃতি |: 
_জীবজ্স্তর যাবতীয় পীড়ার কারণ, লক্ষণ, রোগনিরণ়, র 
, এবং স্থবিখ্যাত গো-বৈগ্থগণের নিকট হইতে সংগৃহীত বন, রা 
 হৃফলপ্রদ সহজলভা ওধধ, গ্রাছগাছড়া, টোটুক1 ও. রি 
মুষ্টিষোগ এবং অতি বিস্তৃত ভাবে হোমিওপাথিক- 


চিকিৎসা-প্রণালী সর্লিবেশিত হইয়াছে । গবাদি পশুর |. 
চিকিৎসা সন্ধে এরূপ প্রকৃত উপযোগী পুম্তক আর. 
প্রকাশিত হইয়াছে কি না পড়ির। দেখুন । 


া্ডি্ান-চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়, 
:-১৯৭নং বহুবাজার ্রীট, কলিকাতা । 


: 









বিজ্ঞানের দল রহসডের মূল তব জানিতে হইলে 

ৃ | হুলাষান্‌ কাগজে ৪৯* পৃষ্ঠায় 

"গর বর রসত, রঃ বছচিতআে পরিশোভিত 

| | হন্দর বিলাতি বাইগ্িং মুল্য ২।, 

পাঠ করুন__পাঠে সা জ্ঞানলাভে বিন্ময় বিমুগ্ধ. 

হইবেন--ইহা দেহন্থ গ্রন্থিসমূহর ও যৌন-বিজ্ঞামের 
সকল রহন্তের আদি উৎস 







এই পুস্তকে ঘৌন-বিজ্ঞান সম্বন্ধীয় সমুদয় রহস্তের প্রকৃত টবজ্ঞানিক 
মূলতত্ব; নরনারীর দেহ-মনের বিশ্ময়কর পরিবর্তন ; স্ত্রীলোকের পুরুষত্ব; 
অকাল যৌবন, স্ত্রীলে!কের স্ত্রীসঙ্গম শক্তি (ত্যঘটনার উল্লেখ সহ); 
নরনারীর যৌবন, কামেচ্ছা ; কামপ্রবৃত্তির অদ্তি বৃদ্ধ ও রতিশক্তি বৃদ্ধির 
উপায়, বিবিধ যৌন-ব্যাধি ও বৃতিশক্তির বিকৃতি এবং উহাদের 
প্রতিকারোপায়, গভোব্পত্তি, খতু, বিবিধ গত্ভুত পীড়! ও তাহাদের 
চিকিৎস।-প্রগালী এবং বনু বিস্ময়কর তথ্য বহু চিত্রসহ সরল বাঙ্গাল! ভাষায় 


ডি বর্ণিত হইয়াছে । বাজে লোকের বাজে নিক বই না! পড়িয়।৷ এই পুত্তক 
শত ক্ষন ॥ ইহাতে এমন অনেক বিষয় আছে-যাহ! কোন পুস্থকে নাই, বিজ্ঞীপনে সব কথ লেখা যায় না। 
টা... মূল্যধান আট পেপারে ছাপা! বহু বিম্ময়কর নগ্রচিত্রে বিভূষিত ; 


(শিসান জিকা -প্রক্ষাম্প ক্ার্থ্যালম্ত্র, ১৯৭নৎ বক্লাজাল্প নর ভিউ, জলিঞতাডা। 


৩/নাে 


7৩ 11601041 [3৮19 01 736৮103 নুতন পুস্তক 


ৃ [স" 59৮ ০9887150050 [রাঃ ওএমাগ্াঠ 1931. ঢাঁকৎসকের কর্তবা 


1 170011720685 86017851 105 ০0100710000015 0015. ৰ 
































1” 81161 80101109/15010700 90001911005 [5 ্‌ ডাঁঃ অক্তিত শঙ্কর দে প্রণীত 

রা 6905 15 0112150 19811555 2170 901011 107005217012], 1 ৃ ফকিরূপে চিকিৎসকগণ চিকিৎ্লা সম্বন্ধীয় সর্ববিষয়ে 
হা ১619175 0০170 ০1100 ০7 1১9119, 2170 (0 0179 1 জ(ন্লাও করিতে পারেন, কিরপে চিকিৎসকগণ নিজ নিজ 
| 93 ৮511 25 6175 ৬1]-1-ত5 0১2০70- 1 কথ্দজীবনে উন্নতির চরম সীমাক্ম উপনীত হইতে পারেন, 
[যাও ২1015 01 0091 11105155, কিরূপে চিকিৎসকগণ ধনসম্পদ ও সম্মান লাভ করিতে 
|. 5,৮5০7৮০০।, 5, 5/. (1১986 1759 ) 7951 আরাগাএতা, | পারেন, তাহার। সাধনার সিদ্ধি লাভ করিতে পারেন, 


এই পুন্তকে সেই সকল বিষয়ের অতি নুন্দর আলোচ5ন! 
আছে। ইহ। চিকিৎসকদিগের অবশ্যপাঠ্য | 


মূল্য ॥* আট অন! মাত্র.। ভিঃ পিঃতে /* তের আন 
রঃ প্রকাশক +- ৮:57 রি 


বন ও সাপ রা জা ক 


1০৮৭ 17১01)61.1), ৯01)8011]1)610175 17107) 8779 7017617 
ৃ .:5/42%2% ০০65০ 4%2 17227024 2৮225519% 
১ 55%£2০95৫/66 22 2?110/10% | 
রী. 315 551158375৪৩ ১ 12089) 
. ৮৮০, 8০০1181528, ০81০0772. 


টি 
বি 










হোমিওপ্যাথি যাভিং 


€নং ৪৮০ ঝোড.। পো বরানগর, কনিকা 








এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস সন্থন্ধীয় 








. বি: 














সনিন্ক স্্ভ্ ২ কপজ্মাততসাজি .। 
২৪স্ণ হব +৯১- ১৩৩০৮ চাদে 1 এ হল হখ্খা : 
ন্বিন্বিল্র । ৃ ৃ 
সপাপপাপিপাপ (0121%100%)21 
ভ্যজান্ুৎ্পত্ি-স্পাক্তিল লাফে ইঈপকার পাওয়া ষায়। কোন স্থান দগ্ধ হইবামাী 


(525,2051109 ৪5101798693 10 ৪0010198910] 
0৫ 2806 ) 2 101. 1. 17. 0৩705161 ৬. 1), 
লিখিয়াছেন-ণঅস্ৌপচারের পর, কিম্বা টচৈতন্তাহারক 
ওষধ বাবহারের পর মুত্রগ্রন্থির ক্রিয়াহীনতা বণত! 
মুত্রান্তৎপন্তি হইলে ১ ২ গ্রেণ মাত্রায় স্পাটিন সালফেট 
৩--৬ ঘণ্টান্তর হ!ইপোডার্খিক ইঞ্জেকসনর্ীপে প্রয়োগ 
করলে শীপ্রই রোগীর প্রস্রাব হয়। 
€(01.1 & ০9012) 1২6৮, 90. 1039. 0, 1. 


1161), 10931. 1১, [এ 





লগ্ছাক্চতি- সু (০০৪ $0 90208) 2-- 
ই, আই রেলওয়ের ডাঃ শ্রীমঞ্ড প্রিয়রত মেন মঠেদয় 
লাখয়াছেন-দগ্ক্ষতে বিশু মধু প্রয়োগে সঙ্কোষজনক 


বিশ্টদ্ধ মধু প্রয়োগ করিলে অবিলম্বে বেদন। নিবারিসজ 
এবং দগ্চগুনিত শক (9700৮) উপস্থিত হইবার আশঙ্কা 
অনেকগুলি রোগীকে আমি ইহা প্রয়োগ 
করিখা সব স্থলেই আশানুরূপ উপকার পাইয়াছি। এস্থটল, 
্টান্ত প্বকপ একটী রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হইল ৮. 
"একটা দেড় বংসগ্েের বালিকার মাতা যখন নম 


*) 


4 


করিতেছিপেন, সেই সময় তাহার হাঁত হইতে এই মেটা: 
হাড়ীর কান্দার উপর পড়িয়া ষায়। ইহাতে হাড়ীর: 
মধাস্থ মতুঞ্জ [জনিষে মেয়েটার সমস্ত মুখমণ্ডল হইতে: 
বুক পধ্যস্তু এবং উদ্ধ বাছু ও মাথা দগ্ধ হয়। এই সকল 
স্টনের মাব.কিউটেনিয়াস টিশ্ত ও কতকগুলি ন্নায়-প্রাস্ত 
1% হইয়াছি্। . এইরূপে দগ্ধ 
হইবার পর অবিলগ্দে ,ময়েটার আক্ষেপ € ০910%.115101) ), 


ঠুরীভূত হয়। 


( [516-০110111)5 ) 








নক ০ 
গিরি নর 


ডি: 
২ সপ ৮ লিপ সিলীস লা পানি তানি ছ 


টু 


স্থিত হয়। দগ্চজনিত শক অত্যন্ত বেশী হইয়াছিল। 


টি হার পর দগ্ধ স্থানে যথোচিত পরিমাণে মধু 


রঃ লে সার নিযলিখিত উপকার প্রত্যক্ষ হইয়াছিল। 


৮৮, 
"২8৮ নি 


ক) অবিলম্বে আক্ষেপের নিবৃত্তি হইয়াছিল। 
(খে) অবিলম্বে জাল! যন্ত্রণা ও বেদনা নিবারিত 
.... হইয়াছিল। 
২(গ) মধু স্থানিক প্রয়োগের ১০ মিনিটের মধ্যেই 
নাঁড়ী (015৩ ) এবং শ্বাসপ্রশ্থ।সের অবস্থা 
ঃ স্বাভাবিক হইয়াছিল । 
| দ্ধ স্থানে প্রত্যহ একবার করিয়া মধু প্রয়োগ 
য়ায় ১৫ দিনের মধ্যেই ক্ষত আরোগ্য হইয়াছিল। সুস্থ 
টা নে নৈর চর্মের সঙ্গে দগ্ধ স্থানের বর্ণের কথঞ্চিৎ বিভিন্নত। 
্টিভীত, আর কোন চিহ্ন বর্তমান ছিল না। 
| (2190055] 115010176---1910) 1931) 







বুনি 


এ ঞ্ুস-্রুসীস্স শীড়াস্ ক্ুইনাহন 
(4০০ 42) 6968,5568 ০? 1092)898 ) £-- 
টা, 7182710  8, 10. লিখিয়াছেন--“অনেকগুলি 
লোবার নিউমোনিয়া রোগীকে কুইনাইন প্রয়োগ করিয়! 
সরান সফল হইতে দেখা গিয়াছে। এই 
চা যোগীর' বয়ঃক্রম ৬০ হইতে ৭৬ বৎসরের মধ্যে 
ডি কুইনাইন চিকিৎসার ১৫টা রোগীর মধ্যে মাত্র 
ডে সী মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছিল। ইহাদিগকে ৫০% 
রী দেন কুইনাইন বাইহাইড্রোক্লোর সলিউপন ০.৫ সি, সি, 
লি সি, সি.) মাত্রার ইঞসেকসন দেওয়ায়, শীঘ্রই তাহাদের 
র্াদিক অবস্থার হিত পরিবর্তন এবং ক্রাইসিস অবস্থা 
িপিস্িত হইতে দেখা গিয়াছিল। ২টা রোগীর পীড়া ৬ 
নে আরোগ্য হইয়াছিল। 

সি ০৪, 81. 8. 10921, 0. 00. 00516119310) 









রাজা ০2 


এ চিকিৎসা প্রকাশ 


রা িপ্র্াসের ড্রতত্ব, নাড়ীর অনিয়মিততা, প্রসূতি 


[২য় সংখ্যা 


লাক ও কাশ বৌতার্থ সলিউসন্ন 
(597 250৫ 208881 098.005 ৪০)1৪61০ ) 2-- 


নাক ও কাণের শ্রাব নিঃস্রণযুক্ত পীড়ায় নিয়লিখিত 
সলিউপনটী বিশেষ উপযোগী ও উপকারী বলিয়া কথত 
হইয়াছে । 


1২০, 
সোডিয়াম ক্লোরাইড .. ৮ মআউন্ন ৩ ড্রীম। 
ক্যালশিয়াম ক্লোর'ইড . ৩২২ গ্রেণ। 


ই ডাম ৪৩: গ্রেণ। 
ঞ্রড ৩৫; আউন্ন। 


পটাশিয়াম ক্লোরাইড 
পরিস্রত জল 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ০োসন। এই লোমনের এক 
ভাগের সঙ্গে ৪০--২* ভাগ উঞ্কচ জল মিশ্রিত করিয়। 
নাসিক! ও কর্ণীভ্যন্তরে ডুশ দিলে উহাদের অভ্যন্তরস্থ 
আবাদি স্ুন্দররূপে পরিষ্কুত এবং আঁব নিঃসরণযুক্ত যে কোন 
পীড়া সত্বর আরোগ্য হয়। 
(701. 13010017 178561015 11.1).-12,00, 0817 1931) 


হাসমাছিন্ল ফলপ্রদ চিক্কিশুঙাা 
(৪8099988501 67551209106 0 10815 
1868৮ ) 21017 তি লিতনা [ঝি (10810511510) 
নামক জনৈক চর্মরোগের বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক পত্রান্তারে 
ঘামাছি নিবারণার্থ নিষ্নলিখিত কয়েকটা ফলগ্রদ ব্যবস্থার 
উল্লেখ করিয়াছেন । যথা-- 


১। শ্বেত চন্দন ধনিয়া ঘামাছির উপর প্রলেপ দিলে 
সত্বর উহা আরোগ্য হয়। 


২] ০. | 
লাইকর এমোনিয়া ১/২ আউন্ন। 
জল " ১ কোরয়ার্ট। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ইহাতে ম্পঞ্জিং করিলে সত্বয়- 
ঘাম।ছি আরোগা হয়। 


৬৭ 





২৪শ বর্ষ] বিবিধ 
৩৭ 13৩, ২৩, 
হাইড়ার্জ পারক্লোরাইড ২গ্রেণ। চকোলেট পাউডার ২ আউন্দ। 
এসিড হাইড়োক্লোর পিওর ১1২ ড্রাম। চিনি , ১ পাঁউও | -. 
জল *** রি ১ পাইণ্ট | টাং ভ্যানিল। ১ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া! ইহাতে স্পঞ্জ করিলে ঘামাছি এরোমেটিক ফ,ইড এক্সট্রা অব 
শীন্র আরোগ্য হয়! ইয়ার্বা সাণ্ট। ১ আউন্স । 
৪| [২০ গ্রিলারিণ ৪ আউন্স! 
ক্যালশিয়াম সালফাইড ***  ১/৪ গ্রেণ। "্রটিত জল ,** . ২ পাইণ্ট। 
জিঙ্ক অন্মাইড ১/২ গ্রেণ। প্রথমতঃ কিছু পরিমাণ শ্দুটিত জলে চকোলেট পাউডার 


এক্সটা জেনসিয়ান ... যগা প্রয়োজন । 
একত্র মিশ্রিত করতঃ ৯টী বটাকা। ১গী বটীকা 
মাত্রীয় গ্রতাহ তিনবার সেবন করিলে ঘামাছি 'আবোগ্য 
হয়। 


৫ | 1০ 
ম্যাগ সালফ ৩ ডাম। 
পটাশ আয়ে।ভাইড ১০ গ্রেণ। 
এমোন ক্লোরাইড ৩০ গ্রেণ। 
এসিড সালফ ডিল ১ ড্রাম। 


ল ইকর আাসেনিক হাঁইড়োক্লোর ৬ মিনিম | 


একো য়! , এড. ৩ আউন্। 
একে মিশ্রিত,.করিয়! তিন মাত্রা। প্রত্যহ তিনবার 
সেব্য। এই মিকশ্চারটী সেবনে ঘামাছি, সাধারণ 


একজিমা এবং রৌদ্র-সেবনজনিত 
বিশেষ সুফল পাওয়া যায়। 
(019001021 110010116--4501111921 ) 


চরের ইরাপ জনে 


ুইনাইনেল কদর্য আল্াদ 


দুর্ীকলপণ (72019850185 606 15566 01 
সহিত প্রযোজ্য | 


85122106 ) $--নিয়লিখিত মিকশ্চারের 
কুইন।ইন প্রযুক্ত হইলে কুইনাইনের তিক্তস্বাদ অনুভব 
হয় না] 


এবং চিনি মিশ্রিত করিয়া, উহাতে ক্রমে ক্রমে অবশিষ্ট জল 
মিশাইয়! এবং পরে উহা! শীতল হইলে উহাতে অপর 
ওধধগুলি মিশ্রিত করিতে হইবে। ইহার কিয়ৎ পরিমাণের 
সঙ্গে কুইনাইন মিশ্রিত করিয়া সেবন করিলে কুইনাইনের 
তিক্তস্ব।দ অনুভূত হইবে না। 

0, 8,200] 7937) 


ম্বোনিমুখ ও গুদ্াাব্েক্র চুলকানি 
(52521609 870$ ৬ 2৪ )৪8 যোনিসুখ 
এবং গুরবদ্বারের হূর্দমা চুলকানি রোগে নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থাটি আশু উপকারক বলিয়1 উল্লিখিত হইয়াছে। 


৪, 
হাইড়ীর্জ সাবক্লোরাইড ২ ড্রীম। 
বিসমাথ সাব.নাইট্রাস ৯০ গ্রেণ। 
টাং একোনাইট ৮ মিনিম | 
গ্লিনারিণ ২ড্রাম। 
অঙ্গুয়েপ্টাম সাঁমবুপি এড ১ আউদ্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! গ্রতাহ রাত্রে ও প্রাতে স্থানিক 


(1110) 0150, 10015 7 1..81510)0 19315) 





সৃলা 


৬৮ 





এ গসিপ ৪ লিপ এইটা চি পর জরি উট ১ এ অর এ এ অসি ক ২ এজি অ+ এ 


অভ্ভিনল শশুকউ ম্যালেরিক্সা $ ৪-- 
_ থে জনপদ-বিধ্বংশী ম্যালেরিয়ার করাল কবলে বাঙ্গা্গার 
প্রত্যেক পলী মহা শ্শানে পরিণত হইয়াছে এবং হইতেছে, 
আজ তাহা! অপেক্ষাও বহু অংশে সাংঘাতিক এক প্রকার 
অভিনব ম্যালেরিয়ার আক্রমণ সম্ভাবনা সমুপস্থিত হইয়াছে । 
এই অতি সাংঘাতিক ম্যালেরিয়ার বাঁহক--এক প্রকার 
বিশিষ্ট জাতীয় মশক। ইহারা লবণাক্ত জলে ডিম পাড়ে। 
মিস লাড়লো নামী : 1155 [,0019) জনৈক ইউরোপীয় 
মহিলা সর্বপ্রথমে এই শ্রেণীর মশকের পরিচয় প্রদান 
করেন বলিয়া এই মশক “এনোফলিস লাউলোই” 
| (4১700183165 100191) নামে 'হাভিতিত হইফাছে | 
মালয় উপদ্বীপ এই “এনোফিলিস লাঁডলোই” শ্রেণীর 
- মশকের আদি বাসস্থান | এই স্থান হইতে এই মশক সমূহ 
পণ্যবাহী জাহাজের সাহাঁযো সুন্দরবনে উপস্থিত হইয়! 
তথায় ইহাঁর। বংশবৃদ্ধি করতঃ, বর্তমানে কলিকাতা অভিমুখে 
অভিযান কররয়াছে। গত বৎসর হইতে এতদঞ্চলে ইহাদের 
আগমন বার্তা বিঘোঁধিত হইয়াছে । জানা গিয়াছে-_ 
গত বংপর কলিকাতার উপ+৯গে বব অঞ্চলের প্রায় 
অধিকাংশ অধিবাসী এই প্রকার মশক কর্তৃক আক্রান্ত 
হইয়া, এক গ্রকার উৎকট ও অতিনন ধরণের ম্যালেরিয়া 
জরে পীড়িত এবং অনেক লোক ইহাতে মৃ্ামখে পতিত 
হইয়াছিল। সম্প্রতি আবার সংবাদ পাও! গিয়াছে দে, 
কলিকাতীর উপকণ্স্থিত গাঁড়েনরিচ অঞ্চলে এই জ্গাতীয় 
মণকের প্রাহুর্ভাব এবং উল্লিখিত উৎকট ম্যালেরিয়ার 
আক্রমণ লক্ষিত হইতেছে। 

কলিকাতা অভিমুখে এই ম্যা্েরিযাবাগী নূতন 
মশককুলের অভিযান যেরপ ক্রমশঃ সন্লিকটবন্তী হইতেছে, 
তাহাতে মনে হয়-_-অবিলম্বেই এই উৎকট ম্যালে রয়া 
জরে কলিকাতার সমুদয় অধিবা দীবুন্দ ভীষণ ভাবে "আক্রান্ত 
হইবে! কলিকাঁতার আশে পাশে লবণান্ত 
জলের প্রাচূর্া থাকায়, এই শ্রেণীর মশকঢুলের বংশ 
বৃদ্ধির বিশেষ সুবিধাই হইবে। সুতরাং শীঘ্রই যে, কপিক!তা 


চিকিগুসা-প্রকাশ 


পি সি আও জা সপ এ কি সা এ পরার ইউ 


জ্বরে হ্বরীয় 


| ২য সংখ্যা 





জোনই সন্দেহ নাই। তারপর যদি এই কৃতান্তের সহচর 
“য্যানো.ফলিস লাডলোই” মশক শ্রেণী কলিকাতায় 
একবার আধিপত্তা প্রতিষ্ঠা করিতে সমর্থ হয়, তাহা হইলে 
ইহাদের এই আধিপত্য যে কলিকাতাতেই সীমাবদ্ধ 
গাঁকিবে, তাহা নহে-নানা উপায়ে পল্লী অঞ্চলেও বিস্বৃত 
হইবে। সুতরাং এই নৃতন বিপদের ব্যাপক তা এবং তাহার 
ফুল যে কিরূপ ভীৰণ হইবে, সইঙ্জেই তাহ অনুমেয় । 

এই জাতীয় মশক এক প্রকার বিশিষ্ট শ্রেণীর 
মালেরিয়া-জীবাণু বন করে এবং ইহাদের দংশনে এই 
্যালেরিয়া-জীবাঁণু মানব শরীরে প্রবেশ করিয়া! এক প্রকার 
সাংঘ[তিক ম্যালেরির জ্বরের ষ্টি করিয়! থাকে । এই 
উত্তাপ খুব বেশী হয়, অনেক সময় 
অত্যন্থ উত্তাপাঁধিক্য বশ ভঃ রোগীর হৃদক্রিয়। লোপ 
(17687 পি11016) হইয়া রোগী অতি সত্বর মৃত্যমুখে 
পতিত হইয়া থাকে । এই জর শীঘ্ব আরোগ্য হয় না 
এবং ইহাতে বিবিধ উপসর্গ প্রকাশ পায়। 

সুখের বিষয়, ইতিমধোই এই মশকণুলের বিরুদ্ধে 
অভঘান শারস্ত হইয়াছে_-অনেক বিশেষজগণও এই 
শেণীর জরের বিকৃতি এবং গ্রতিরো দার্থ অনুসন্ধান, পরীক্ষ। 
ও গবেধণায় আক্মনিয়োগ করিরাছেন ! 

পিশেষজ্ঞগণ পরীক্ষা! করিয়। জানিতে পারিয়াছেন যে, 
সুনপলন হইতে যে ধিপুল মশকবাহিনী কলিকাতা মভিমখে 
অগ্রসর হইয়াছে, তাহাদের মধো প্রায় এক-চতুর্থাংশ মশক 
মালেরিয়া গ্রস্ত | বলা বাছুলা, এই সকল মশ * যাহাদিগকে 
দংখএন করিলে, শাগারাই যে, এই উৎকট ম্ালেরিয়। 
জরে আক্রান্ত হইবে, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। 

বেল নাগপুর রেলওয়ের ম্যালেরিয়া-তবধ্দি 


ডাঃ মিষ্টার মিনিয়র হোয়াইট এবং মেসাস” ম্যাকিনন 
মেকেজির ডাঃ মিঃ ব্যাডলি প্রন্ততি বিশেষজ্ঞগণ এই 
'ম্যানোফিলিস লাডলোই” মশক বাহিনীর গতিরোধ, 
কারবার লন চেষ্টা করিতেছেন 

মালেরিয়। দ;নার্থ বহু চেষ্টাই হইয়াছে, এবারও 


মহস। 


হইতেছে এবং হইবে, সন্দেহ নাই; কিছ ফল যাহা হইবে, 





এই শ্রেনীর মশককুলের লীলা নিকেতন হইবে, তাহাতে 


এই অভিশপ্ দেশবাধীই তাহ! বুঝিতে পারিতেছেন | 





 -. টি 
ও চু বি বি 70) ৮ রঃ ২৪ 
ৃ দি আপা 


এক্ষযাস্প: লিজা__80817098. 
লেখক - ডাঃ ও শ্ীলিভুতিভুণ চক্রবর্তী প্র. ৪. 
বলিকাত। 


(পূর্ব প্রকাশিত -ম সংখ্যার ( বৈশাখ ) ২৮ পুষ্ঠঠর পর হইতে ) 
৬-স্্টিস্্ীপবী ০ 


হত্যন্ধ কারণ রক্ত সঞ্চাপের (01০০0 
01555815 ) আধিক্য এবং তদ্ষশতঃ মণ্তিক্ধে রক্তআব 
গভীর অন্ঞানতা, অত্যন্ত উত্তাপাধিকা এবং ফুস্ফুসের 
শোথ (0506118. 0£ 101755 ) বশতঃ সাধারণতঃ এই 
পীড়া রোগিণীর মৃত্যু হইয়। থাকে । 


চিকিৎস।--168111011! 


নিয্ললিখিত কয়েকটা উদ্দেশ্ের অনুবন্তী 
পীড়ার টিকিৎস। কর! কর্তবা | যথা-_ 

(১) সম্ভব হইলে, পীড়ীর আরুমণ প্রতিরোধ 

করা; 

(২) আক্ষেপ নিবারণ ; 

(৩) রোগ-বিষ নিগমন ; 

(8) গর্ভস্থ সন্তান বাহির করিয়। দেওয়। ; 

এক্ষণে দেখ! যাউক, কি উপায়ে এই সকল উদ্দেশ্ঠ 
সিদ্ধ কর! যাইতে পারে। 

(১) লীড়ান্ল আক্রমণ প্রতিল্োথ 
গল্প! --রোগাক্রমণের পুর্বেই ( 1) 031০-30191019010 
91260 ) যদি রোগের আক্রমণ আশঙ্কা! করা যায়। তাহা 
হইলে উহার প্রতিকারার্গে চেষ্টা কণা কর্তবা-_যদিও কোন 
কোন স্থলে এই চেষ্টা ফলবতী হয়না । কিন্তু তাহ ন। 
হইলেও, নিশ্েষ্ট হুইয়! থাঁক1 কর্তব্য নছে। এতদর্থে 
পীড়ার পূর্বাহচক কোন লক্ষণ গ্রক্াশ পাইবাঘাত্র 


হইয়। এই 


শিপ্নলিখিত উষধ মেবন করাইলে "অনেক স্থলে পীড়ার 


আক্রঘণ প্রতিরুদ্ধ হইতে পারে । 


॥ 1২০, 
ক্যালশিয়াম ল্যাক্টেট ২০ গ্রেণ। 
জল ১ আউন্দা। 
একত্র শিশ্রিত করিয়। এক মাত্রী। প্রত্যহ ৪ বার 
সেব্য । অথবা 
১ | [২০. 
কাযালশিয়াম ক্লোরাইড ২৪ গ্রেণ। 
জল ১ আউন্স। 
একত্র মিশিত করিয়। এক মাত্রা। গ্রতাহ ৪ বার 
সেব্য। | 


রোগাক্রমণের কথেক দিন পূর্বে যদি পূর্ববস্্চক লক্ষণ 
প্রকাশ পায় এপং সেই সময় হছই:তই যদি এই উধধ ঢইঈর 
কোন একশী শেদন করান হয়, হইলে প্রীয় 
অধিকাংশ স্থলে আক্ষেপ উপস্থিত হইতে দেখা যায় না। 
কিন্তু পূর্বসচক লক্ষণগুলি ক্রমশঃ বদ্ধিত হইলে এবং 
আক্ষেপ উপস্থিত হওয়ার কিছু পুর্ব হইতে ইহাদের প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ কোন সুফল হয় না। তবে আক্ষেপের 
প্রতিরোধ না হইলেও, ইহাদের দ্বার! 'মাক্ষেপের প্রাবল্য 
আনেক স্থলে কম হইতে পারে: 

(২) আক্ষেপ নিবারণ 2-পীড়। 
আক্রমণের বাহিক লক্ষণই “আক্ষেপ” ( ০3171115101) )। 
সাধারণতঃ এই অবস্থায়ই চিকিংসক আহ্‌ত হইঘ্া! থাকেন। 
গৃহস্থও রোগিণীর আক্ষেপ উপশমিত ন। ৯9 পর্বান্ 


তাত 


৭০ 





চিকিৎসকের কৃতকা্্যতায় সন্তুষ্ট হইতে পারেন না। এই 


কারণে--অধিকাংশ স্থলেই চিকিসক সর্ব প্রথমেই 
আক্ষেপ নিবারণার্থ সচেষ্ট হইয়। থাকেন। কিন্তু এসবন্ধে 
কিছু মত ভেদ আছে। কেহ কেহ বলেন যে,_-"সর্ধ গথমে 
আক্ষেপ নিবারণে মনোযোগী ন। হইয়া গ্রথমেই বোগিনীর 
গর্ভস্থ ভ্রণ যাহাতে বাহির হইয়া যায়, তাহার ব্যবস্থা কর! 
কর্তব্য 1,” আবার কেহ কেহ বলেন যে ণসর্ধ প্রথমে 
গর্ভস্থ ভ্রণ বাহির করিয়া তো দিতে হইবেই এই সঙ্গে 
রোগ-বিষ নির্গমনের উপায়ও করিতে হইবে) এই সকল 
কার্যের পর আক্ষেপ নিবারণে যত্নবান হওয়াই সমীচীন » 

কিন্তু কার্যাক্ষেত্রের অভিজ্ঞতা হইতে আমরা বলিতে 
পারি যে, সর্ব প্রথমেই আক্ষেপ দমনার্থ চেষ্টা করা এবং 
সেই সঙ্গে অপর ব্যবস্থা করাই সঙ্গত। গষ্থ হণ বহির্গত 
হওয়ার পরও আক্ষেপ হইতে দেখা গিয়াছে । স্থতরাং 
প্রসব করাইয়৷ দিলেই যে, আাক্ষেপের উপশম হইবে, 
তাহার কোন নিশ্চয়তা নাই। পক্ষান্তরে, আক্ষেপ 
অবস্থায় রোগ-বিমষ বহির্গমনের চেষ্ট1৪ সুফল প্রদ 
হইতে দেধা যায় না। এই কারণে প্রথমেই আক্ষেপ 
নিবারণার্থ ফত্ববান হওয়া কর্তবা মনে করি! বল বাহুলা, 
এই সঙ্গে সঙ্গে অপর ব্যবস্থ। গুলিও করিতে হইবে। 

আক্ষেপ নিবারক ওষধ ও উপায় সমূহ £__ 

আক্ষেপ নিবারণার্থ নিম্নলিখিত ওধধ ও উপামগুলি 
অবস্থানুসারে ব্যবহাধ্য। যথা 

(ক) ক্লোরাল হাইড্রেট (০%/০7/ %/4/7% ) £-- 
আক্ষেপ দমনার্থ ইহা একটা উপকারী ওঁধধ। নিয়লিখিত 
রূপে প্রয়োগ করিলে অনেক স্থলে ইহান্ে বেশ উপকার 
পাঁওয়। যায়। 

যদি রোগীর গলাধঃক রণ শক্তি থাকে-- 


১1 ২০, 
ক্লোরাল হাইড়ে্ট ** ১৫৩০ গ্রেণ। 
পটাশ ব্রোমাইড ১৫ গ্রেণ। 
একোয়া ১ আউল্ল। 


একত্র এক মানা| প্রতি মাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 





চিকিৎস।-প্রকাশ | হয় সংখ্যা. 
অথবা-.. 
২। 16. 
ক্লোরাল হাইড্রেট ১০ গ্রেণ। 
সোডি ব্রোমাইড ১৫ গ্রে" 
সিরাপ লিমন ১/২ ড্রীম। 
একো য়া ঘিনামন .,. এড ১ আউন্স । 


একত্র এক মাত্রা। প্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টীস্তর ঘেব্য। 


যদি রোগীর গলাধঃকরণ শক্তি না থাকে, তাহা 
হইপে-_ 
৩ | 1২5. 
লিকুইড গ্কোজ ১ আইউন্স। 
সোৌডি বাইকার্ক ৩ ড্াম। 
কোরাল হাঁইডে,ট ৩০ গ্রে। 
জল ( ঈষদৃষ ) ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ধীরে ধীরে মলদ্বারপথে 
প্রধোজা (রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন )। 

(খ) মফিন (7/9//%%) £- আক্ষেপ দমনার্থ 
মফিন বিশেষ উপকারী | ই ১/৩--১/২ গ্রেণ মাত্রীয় 
১.২ ঘণ্টান্তর ইঞ্জেকপনরূপে প্রযোজ্য । সর্ধসমেং মোট 
১ গ্রেণ মফিন ইঞ্জেকসন করিতে পারা যায়। 

কেহ কেহ নিয়লিখিত রূপে ক্লৌাল হাইডে,টের সঙ্গে 
পর্যায়ক্রমে মঙ্দিন ইঞ্জেকদন দিতে বলেন। যণাঁ-- 
প্রথমতঃ ১/৪ গ্রেণ মফিন হাইডেক্লোর হাইপোডার্শিক 
ইঞ্জেকলন দিয়া উহ্নার ১ ঘণ্টা! পরে ৩০ গ্রেণ ক্লৌরাল 
হাইডেট খুখপথে কিন্ব। রেক্টাল ইঞ্জেকপন দিতে হইবে। 
তারপর এক ঘণ্ট। পরে পুনরায় ১/৪ গ্রেণ মফিন ইঞপ্রেকসন 
এসং ইহার তিন ঘণ্টা! পরে ৩ গ্রেণ ক্লৌরাঙ্ হাইডেট 
ঘুখপথে কিনব! সরলান্থপথে প্রয়োগ করিতে হইবে। 
তঃপর ২৫ গ্রেণ মাত্রায় ৬ ঘণ্টাস্তর ক্লোরাল হাইডেট 
প্রযোঙ্গ্য | (8. ঠা.) 11112) 1928.) 

(গ) রকতরমোক্ষণ  (2/24-7%6 ) 2০৮ 
যথোপযুক্ত স্থগে রক্তমোক্ষণ করিলে এই পীড়ায় 
নিয়লিখিত কয়েকটা উপকার পাওয়া যায়। বথ1-- 


২৪শ বর্ষ] 





(ক) রক্তম্থ রোগ-বিষের কতকাংশ দৃরীভূত 
(খ) পৈশিক শিথিলতা সম্পাদিত হইয়া 
নিবৃত্তির সহায়তা হয়। 

( গ) রক্তসধাপ (01090-131955016 ) হ্বান হয়। 

এই পীড়ায় বক্তচাঁপ অত্যন্ত বৃদ্ধি হইতে দেখা যায় । 
ইহার ফল সাংঘাতিক হইয়া থাকে। আক্ষেপের গ্রাবল্য ) 
মস্তিষ্কে রক্তআব প্রভৃতি অত্যধিক রক্তচীপ বৃদ্ধিরই বিষময় 
ফল। স্তরাং রক্তসঞ্চপ যাহাতে হীস হয়, তাহা কর! 
কন্তব্য। রক্তসঞ্চাপ হ্রাম করণার্থ রপ্তমোক্ষণ বেশ 
উপযোগী । রক্তমোক্ষণ করিতে হইলে, 5৭. ঘণ্টান্তুর 
রোগিণীর রক্তচাপ পরীক্ষা করিয়া 


আক্ষেপ 


দেখা কতব্য। 
যদি রক্তচাপ ১২০ মিলিমিটার বা ততোধিক 
হয়, তাহা হইলে উহা যতক্ষণ না ১০ মিলিমিটার 


হইবে, ততক্ষণ রক্তমোক্ষণ কর! কর্তব্য । ৮--১০ আউন্দ 
রক্ত বাহির করিয়া দিলেই যথেষ্ট হয়! যদি 
পুনরায় রক্তচাপ ১২০ মিলিমিটার হয়ঃ তাহা হইলে 
উহ ১০০ -৯০ মিলিমিটার না হওয়া! পর্যান্থ রন্তমোক্ষণ 
কর! উচিত । 

নিঘিদ্ধ স্থল ঃ রক্তমোক্ষণ উপকারী হইলেও সব 
স্থলেই ইহা করা যাইতে পারে ন।! সাধারণতঃ নিয়লিখিত 
হলে রন্তমোক্ণ কর! যাইতে পারে না। যথা--- 

(ক) প্রপবাপ্তে পীড়া উপস্থিত হইলে ; 

( খ) গ্রসবের পর অতান্ত রক্তআীব হইলে; 

(গ) রোগিণীর নাঁড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ এবং রোগিণী 

রক্তহীন হইলে; 

রক্তমোক্ষণের উপযুক্ত 
স্থলে রক্তমোক্ষণ করা যাইতে পারে। যথা_ 

(ক) যদি রোগিণীর নাড়ী পুষ্ট ও নিয়মিত হয়। 


(খ) রক্তচাপ যদি ১২০ মিলিমিটার বা ততোধিক 
হয়। 


(গ) মন্তকে যদি ধামনিক বক্তাধিকা বর্তমান থাকে । 
( ঘ) মুখমণ্ডল ও গ্রীবাদেশের শিরা সমূহ যদি স্কুল ও 
উন্নত 5ম়। 


স্থল 2--.নিয়লিখিত 


পডৃত হয়। 


চিকিৎসা-তত্ব__এক্যাম্প দিয়! . ৭ঃ 





যাহাতে রোগিণী কোন প্রকার আঘাত বা উচ্চ স্থান 
হইতে পতিত না হয়, তদ্দিষয়ে বিশেষ সতর্কত। অবলথ্ন 
কর। কর্তব্য । এতছিন্ন আক্ষেপকালে যাহাতে দন্ত দ্বার 
জিহব। দংশিত ন। হয়, ততপ্রতি লক্ষ্য রাখা উচিৎ | এতদর্থে 
দন্তপংক্তিদ্বয়ের মধ্যে কর্ক বা নেকৃড়ার শক্ত পুটুলী স্থাপন 
করা কর্তব্য । রোগিণীর প্রতি বল প্রয়োগ 'অবিধেয়। 

(ক) অনাড়তা উৎপাদন £__ আক্ষেপ নিবারণার্থ 
কেহ কেহ ক্লোরে।ফঃমের শ্বাস হাবস্থা করিতে বলেন। 
কিন্তু ইহ! প্রয়োগ করিলে উপকারের পরিবর্তে অপকাঁরই 
হইতে দেখা যায়। এতদর্থে ইথার উপযোগী । তবে প্রসব 
করাইবার সময়েই ই£ আবশ্ঠক হয়। 

(খ) উত্তাপাতিশয্য দমন £-__-আক্ষেপ অবস্থায় 
উত্তাপাতিশধা হইলে তন্নবারণার্থ মাথায় বরফ থলি 
(1৩৩ 0) প্রয়োগ এবং ওয়েট প্যাক ( ৬০ 0801) 
করিলে উপকার হয়। ইহাতে আক্ষেপেরও নিবৃত্তি হইয়। 
থাকে । এতছিন অগ্ধ পরিষ্কার করিয়া সরলান্ত্রে বরফজল 
গ্রয়োগ (1০০৫. 2176109 ) করিলে উপকার পাওয়া যাঁয়। 


(৩) প্লোগ-ন্িহ্ হির্গন্মনন 2 রক্ত হইতে 
রোগ-বিষ বহিগমনার্থ রন্তমোক্ণ, ঘন্মোৎপাদন ও বিরেচন 
উপযোগী । এতদ্বিন্ন এতদুন্দেশ্তে স্তালাইন ইঞ্জেকসন 
দেওয়া হুইয়! থাঁকে। রক্তমোক্ষণের বিষয় পূর্বেই 
ঝবলিয়াছি | 

(ক) ঘন্মেতৎপাদন £-__ঘর্মোৎপাদনার্থ ঘর্মকারক 


ওষধ অপেক্ষা ওয়েট প্যাক বিশেষ উপকারী । 
উষ্ণ জলে একখানি কম্থল ভিজাইয়। উহ নিংড়াইয়। তন্বারা 
রোগিণীর সর্বাঙ্গ ঢাকিয়া দিয়া তদুপরি ২1১ খানি শুক 
কম্বল চাপা দিয়া রাখিলে প্রচুর ঘর্ম উৎপাদিত হয়। 
এইরূপ ওয়েট প্যাক করার সময় রোগিণীর মাথায় বরফ 
থলি (10912) প্রয়োগ কর! কর্তব্য । 

(খ) বিরেচন ?__আক্ষেপালীন রোগিণীকে 


ওধধ সেবন করান প্রাধঠ সন্তব হয় না। বিরেচনার্থ 


৭২. 


৮০০০০০০০০০০ 


এজন মন্য নি রি ব্যবস্থা না শেঠ টা -১ ফোঁটা 
ক্রোটন 'ময়েল জিহ্বার উপর দিলে অন্ত্র পরিষ্কচ এবং 
তৎসঙ্গে রোগ-বিষ নিরাকরণেক সহায়ত হয়। 


(গ) শ্যালাইন 
গ্রয়োগে রোগ-বিষ তরলীকত হইয়া উহা! শরীর হইতে 
নির্গত হইয়া যাওয়ার মুবিা হয়। কলেরা রোগীকে 
যেরপ ভাবে স্তালাইন দেওয়া হয়, ইহাতেও সেইরূপ 
ভাবে স্তালাইন ইঞ্জেকপন কর! কর্তব্য । এতদর্থে ২__-৩ 
পাইণ্ট পধ্যন্ত নর্ম্যাল স্তাল।ইন ইণ্টণভেনাস ইঞ্জেকসন 
দেওয়৷ কর্তব্য | এই পীড়ায় রক্তে এসিড (৪০10 ) বেশী হয়, 


ইঞ্জেকসন £__স্ত।লাইন 


সেজন্ত কেহ কেহ স্যালাইন সহ প্রতি পাইন্টে ৩০ গ্রেণ 


সোড1 এমিটেট., কেহ বা প্রতি পাইণ্টে ১/২--১ ড্রাম 
সোডি বাইকার্ব মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করিতে বলেন। 

ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে স্তালাইন প্রয়োগই 
সঙ্গত। কেহ কেহ স্তনের চশ্নিয়ে বা অন্ত স্থানে ইহ! 
সাব.কিউটেনিচাস 
বলেন। ইণ্টণভেনাস বা সাঁবকিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসনের 
অসুবিধা হইলে রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন ( সরলাস্ত্ে প্রয়োগ ) 
দিলেও উপকার পায়! যায় । 

রক্তের আপেক্ষিক গুরুত্ব (5১60180 6181 ০৫ 
01090৫ ) ১০৫৭ এর নীচে থাকিলে স্যালাইন প্রয়োগ 
করা কর্তৃব্য নহে। 

(৪) গর্ভস্থ সন্তান শাহিন কল্পিন্্া 
দেওগুয্থা 8--ষদি গর্ভীবস্থায় এই পীড়া উপস্থিত হইয়। 
থাঁকে, তাহা হইলে আক্ষেপনিবারক ব্যবস্থার পরেই 
প্রসব» সম্বন্ধে যথাবিঠিত বাস্থা কর! কর্তব্য। এতদথে 
নিযলিখিত বিষয় গুলির প্রতি লক্ষা রাখিয়া বত সত্বর 
সম্ভব গ্রসব করাইয়! দেওয়া উচিৎ। 


চিকিৎসা প্রকাশ 


ইঞ্জেকসনরূপেও প্রয়োগ করিতে 


হয সংখ 
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(২ ক ্ যদি প্রসব বোমার রর আক্ষেপ উপস্থিত 
হয়, তাহ! হইলে জরায়ুর মুখ (০$-40৩1) প্রসারিত হইবা- 
মাত্র ফরসেপ ন্‌ দ্বার। প্রসব করাইয়া দিতে হইবে৷ এম্লে 
অনাড়তা উৎপ।দন্ার৫থ ইথারের শ্বাস গ্রয়োগ করা কর্তবা। 


(খ) যদি প্রদব বেদনা আদৌ বর্তগান না থাকে, 
তাহ! হইলে যাহাতে জরাধুর মুখ প্রসারিত হয়, তাহ করা 
কর্তব্য। জরায়ুর মুখ প্রসারিত হওয়।র পর ফরসেপস দ্বারা 
প্রসব করাইয়। দিতে হইবে। যদ্দি জরাযুমুখ প্রসারণ 
কর সাধ্যাতীত হয়, তাহ] হইলে উদর কর্তন করিয়া 
( 05598181| 56০01017 ) স্থান বাহির করিয়! দেওয়া 
ব্যতীত গত্যস্তর নাই। 

(গ) ফরমেপ্স দ্বার। প্রসব করাইবার পর, যদি পূর্বে 
রোগিণীর রন্ব মৌক্ষণ করা ন' হইয়। গাকে,তাহ! হইলে ফুল 
নির্গমনের সময় পেটের উপর চাপ দিয়! কিছু বেশী পরিমাণ 
রক্তত্রাব হওয়ার সহায়ত। কর? কর্তব্য | 

(ঘ) ম্মরণ রাখা কর্তব্য--আক্ষেপ অবস্থায় শীগ্রই 
প্রায় জরায়ুর মুখ প্রমারিত হইতে দেখ যায় ' সুতরাং 
বেশী ব্যস্ত হইয়া জরায়ুর মুখ প্রসারণের চেষ্টা না করাই 
ভাঁল। কারণ এরূপ চেষ্টার ফলে আক্ষেপের বৃদ্ধি হয়। 
কিছু সমর অপেক্ষ! করিয়া জরায়ুর মুখ প্রসারিত হইলে 
ফরসেপস দিয়া প্রসব করানই কর্তব্য। 


আক্ষেপ শির্র্ধ ভিন পল কণ্তব্য ৪ 
মবাক্ষেপ নির্বনত্তি এবং রোগিণীর জ্ঞান হইলে 
কোষ্ঠ এবং প্রশ্রাব পরিষ্কার রাখিবার জন্য কয়েক দিন 
পর্য্যন্ত হেল্সামিন ( ৫---৭ গ্রেণ মাত্রায়) প্রযোজ্য । আক্ষেপ 
স্থগিত হইবার পর€ ৪1৫ দিন পূর্বোক্ত ১নং বা ২নং 
মিকশ্চার দেবন করান কর্তব্য। 


স্পান্িস্লাতন এ্রনিন্িন্লা ন্োঞ্চে- 


ভোন্টি, 


কিউলিন 


801101110111111 111 1১011101015 11190011118 


লেখক -াতেঞ্ন্ন এইচ, এন5 জাটার্ভিজ ৪. 9০. প্র. 2).১ 0, চা জু. 
15805 01 1218 90819867755 20591 55৪] মম. হু, 


7110 71610210115 1112111)6 961৮1০০---010118, 1519211) 6৬ 9011) 10019217০10, . 


. টড ক 


বছু বৎসর পূর্বে ১৮৫৫ থুঃ অন্দে সুবিখ্যাত ডাক্তার 
এডিসন্‌ (11)017)99 4001502) সর্বপ্রণমে এই পানিসান্‌ 
এনিমিয়ার (সাংঘাতিক রক্তাললত। ) বিষয় বর্ণনা করেন। 
তখন হইতে বর্তমান পুগ পর্য্যন্ত বু আলোচনা ও গবেষণ! 
করা সন্দেও এই ছুর্দম্য রোগের প্রকৃত কারণ নির্ণাত হয় 
নাই। তবে আধুনিক 'আলোচন। ও পরীক্ষা ইত্যাদির ফলে 
এই পাড়ার আক্রমণ যথা! সময়ে বুঝিতে পারা যাঁয় এবং 
আধুনিক উন্নত চিকিংসা-প্রণালীর দ্বারা পড়ার চিকিৎসাও 
অনেকট। সুসাধ্য হইয়াছে । 

বোগ-নির্শগ্র ৫ বর্তমান আন্ুবীক্ষণিক পরীক্ষা 
দ্বারা এই শ্রেণীর এনিমিয়া রোগ নির্বাচন সহজ 
হইয়াছে । এই সাংঘাতিক রক্তহীনতা পাড়ায় 
“ক্তের ওপাদানিক পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে স্নায়ুসমুহ, 
পরিপাক যম্থ এবং রঞ্জনির্মীণকারী যন্ত্রেরও অল্নাধিক 
পরিবর্তন হইতে দেখা যায়। পানিসাস এনিমিয়! 
প্রকাশ পাইবার পুর্বে প্রায়ই মেরু-মজ্জার অপকর্ষতা 
পরিলক্ষিত হইয়া পাকে । এই রোগে রক্তের বিশেষ 
পরিবর্তন হয় এবং তজ্জনিত কতকগুলি বিশেষ লক্ষণ 
প্রকাশ পান়--যাহাতে রোগী চিকিৎসকের সাহায্য গ্রহণ 
রুরিবার জন্য উদ্বিগ্ন হইয়! থাকে । 

এই পীড়ায় রক্তের লাল রক্ত-কণিক] ( 7২৩৫ 101০০0 
০0:[91050165---৮১1) 00800 055 ) প্রতি কিউবিক 
মিলিমিটারে শতকর!1 ২০০০,০০*এর কম হইতে দেখা যায়। 
এই সঙ্গে হিমোগ্লোবিনের পরিমাণও যথে্ই কম হইয়া 

জ্যেষ্ঠ-_২ 


পাকে। এতত্িন লাল রক্ত-কণিক? সমূহের আকৃতিরও 
পরিবর্তন লক্ষিত হয়। ইহাদের আকার স্বাভাবিক 
অপেক্ষা বড় বা ছোট হইয়া থাকে ( 47159009315 )। 

তপল্কণ-ভত্জ (55 08000298698985) 2-- 
অপেক্ষাকৃত পুরাতন রক্তহীনতা রোগে সাধারণ 
দৌর্বল্য ; জবর (সাধারণতঃ ১০১০১ ডিগ্রি); 
হৃদপিণ্ডে হিমিক মারার শব্দ (1101010 10010)015 )) 
রক্তের চাপহ্ান; ক্লান্তি; শ্বাসকষ্ট ; শরীর পাগুর বর্ণ) 
নুখনগ্ুল ফেকাশে; অন্ুলির অগ্রভাগ এবং চক্ষুকোণ 
রক্তশূন্ত ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়। দেহে মেদের 
হাঁস প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায়। রক্তের সিরাম পরীক্ষায় 
উহাতে “বিলিরুবিন? (8817817 ) দৃষ্ট হয় এবং চন্ম্োপরি 
লেবুর বর্ণের অনুবূপ বর্ণ দেখা যায়। 

এই রোগের প্রারস্তে মুত্র পরীক্ষায় তন্মধ্যে 
'ইউরোবিলিনোজেন' (01001117026) ) পাওয়! ফায়। 
কখন কখন রোগীর জিহ্বায় ক্ষত হয় বা রোগী জিহ্বায় 
ক্ষতবৎ বেদন! অনুভব করে। এই রোগ প্রকাশ পাইবার 
পূর্বে প্রায়ই বিবিধ স্নায়বিক লক্ষণ দৃষ্ট হয় এবং এই সকল 
ন্নায়বীয় লক্ষণ অন্ত কোন কারণজনিত বলিয়া মনে 
হয়) ইনাতে রোগী ও চিকিৎসক উভয়েই ভ্রমপথে 
পরিচালিত হন। মেরু-মজ্জার নৈদানিক পরিবর্তনজনিত 
মেরুদণ্ডের বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। হস্ত ও পদশাখার 
অবসন্নতা এবং বি ঝি' ধরা প্রায়ই বর্তমান থাকে। 
ইহ অতি কষ্টকর লক্ষণ এবং উপযুক্ত চিকিৎসায়ও অনেক 


৭৪ চিকিুসা-প্রকাশ 


দিন পধ্যন্ত এই লক্ষণ সমুহ বর্তমান থাকিতে দেখা 
যায়। এই রোগে রঞ্জের লোহিত কণিক। সমূহের 
অত্যধিক হাঁস, রক্তের পরিমাণ স্বল্প ও রক্তের বর্ণ ফেকাণে 
হয়। এলবিউমিনেট ও ফাইব্রিণ ভ্বাম এবং রক্তের 
ংযম প্রবণতা অত্যন্ত প্রবল হয়, শ্বেত কণিকা সমুহের 
আধিক্য হয় না| অস্থি-মজ্জ। ভরণের মজ্জার ন্যায় আরক্তিম 
ও মাইক্রোসাহট বিশিষ্ট হয়! পরম্পরিতরূপে হৃৎপিগু, 
বৃহৎ ধমনী সমূহ, কোন কোন স্থানে কৈশিক রক্তপ্রণালী 
সমূহে সীমাবদ্ধ বা ব্যাপ্ত মেদাপকষতা উপস্থিত হয়। 
এ রোগে বিশেষ শীর্ণত। লক্ষিত হয় না__কিন্তু গ!ত্রের 
বর্ণমালিহ্য অত্যন্ত অধিক হয়। 
ধীরে অথবা সত্বর প্রবল ভাবে প্রকাশ পাইতে পারে। 
কখন কখন রোগী অতিশয় ক্ষীণ হয়; মস্তিষ্কে রক্তের 
অভাব বশতঃ শিরোধূর্ণন, অস্থিরতা, শিরঃপীড়া, অনিদ্রা 
প্রকৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

রোগের বন্ধিতাবস্থায় অত্যান্ত প্রবল বা স্বল্পবিরাম 
জর দৃ্ হয়। জরীয় লক্ষণ ক্রমশঃ প্রবলতর হইয়া 
থাকে । কয়েক দিন জর ভে।গের পর জ্বর বিচ্ছেদ হইলে 
রোগী সাতিশয় দৌর্বলা অনুভব করে। হ্বদ্েপন, শ্বাসকষ্ট, 
অচৈতন্ত, গুল্ফ সন্ধি সন্নিকটে শোঁথ, ক্ষুধামীন্দ), বিবমিষা, 
বমন, অজীর্ণ ও দুর্দম্য উদরাময় উপস্থিত হইতে 
পারে। এই পীড়ায় সাধারণতঃ অপসরাচ্গে হ্ররের বুদ্ধি 
এবং পূর্বাঙ্ছে উহার হ্রাস দৃষ্ট হয়। পীড়ার প্রথমাবন্থায় 
সচরাচর জর বর্তমান থাঁকে ন'। পীড়ার বদ্ধিতাবস্থীয় 
রেটিনায় রক্তভ্রীব বশহঃ দৃষ্টিবিকার জন্মে। রোগ যতই 
বদ্ধিত হয়, ভতই রোগীর বুদ্ধিবৃত্তি, বিবেকশক্তি ততই 
হাস হয় ও বিবিধ ইন্জিয়ের ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য উপস্থিত হইয়] 
থাকে। ক্রমে রোগী অচৈতন্ত অবস্থা পাপ্পু হইয়া 
মৃত্যুগ্রাসে পতিত হয়। 

পুর্বে রচিৎ এ পোগ হইতে রোগীকে আরে।গাল।ভ 
করিতে দেখা যাইত কিন্ত কিছুদিন হইতে বরূতের 
তরল সার গ্থারা৷ চিকিৎসায় অনেক স্থলে সুফল হইতে 
দেখ। যাইতেছে । 


পরেই রোগ ক্রমশঃ ধীরে 


| য় সংখ্যা 





শ্নিলুবচন্িনিশ্ত ল্লোগনির্ণশ্র (012্ওহলা, 
6191 01881005818 ) 2--লিউকিমিয়ার সহিত এই 
রাগের ভ্রম হইবার সন্তাবন।। লিউকিমিয়ার ্লীহ! ও 
যকৃৎ বিবদ্ধিত হর এবং শ্বেত রক্তকণিক1 সমূহ সংখ্যায় 
অত্যধিক বুদ্ধি পাইয়। থাকে । কিন্তু এই রোগে যরুৎ 
ও প্লীহার আকার স্বভাবিক পাকে ও শ্বেত রক্তকণিকা 
সকলের সংখা] বৃদ্ধি ভয় ন।। 


চিকিৎসা-71168(111011( 


চিকিংস পুস্তকে এই পীড়ার যে মকল চিকিতসা- 
প্রণাপী অনুমোদিত হইয়াছে, উল্লেখ 
অপ্রয়োজন। সম্প্রতি এই পীনড়ার 'চকিত্সার্থ একটী 
যেনৃতন ওধধ আবিষ্কৃত হইযাছে এবং বিবিধ পগীক্ষায়__ 
বহু বিশেষজ্ঞ কর্তৃক যাহ! এই সাংঘাতিক পীড়ায় ফল প্র 
বলিয়! কথিত হইতেছে, আক্ত তদসম্বন্ধেই আলোচনা 
করিব। এই নবাবিগ্রুত 'উবধটার নাম -*“ভে ণ্ট,কি উলিন* 


রশ 


শিয়ে ইহার কার্যকারিতা প্রঠৃতি আলোচিত হইতেছে । 


তদসমুদয়ের 


নেন্টিক্কিউনভিলনন (99265105119) 2-- 
মিচিগাঁনেঞ্ টমাস হেনবী মিমসন মেমোরিয়াল ইন্ ষ্টটি উটের 
গবেষক ছাঃ স্াগিন ও ডাঃ ইসাকল্‌ (1), 500115 
2100 101, [২88০9 ) বিবিধ পরীক্গায় প্রতিপন্ন করেন ষে, 
পাঁকাশয়ের টিশুর রক্তনীনতা নিবারক শক্তি আছে এবং 
ইহা চদ্দম্য রক্তহীনতা রোগে সমু উপকারী । এছ 
গবেদণ।র ফলেই বৈজ্ঞানিক উপায়ে পাকাশয়ের টীস্বুর 
সার প্রস্থত হইয়া ''ভে্টিকিউলিন+ নামে প্রচলিত 
হইয়াছে | ল্যাটিন ভাষায় পাকস্থলীকে ( ৪:01780 ) 
ভে্িকিউলীস (৮510108185 ) বলে। এই হেতু 
পাকস্ল্পীর টাসুর এই সার 
“ভে[ণ্টিকিউপ্রিন” নামে অভিছিত করা হইয়াছে । 


(56017201) 6%0501) 


শ্বরূপ ?--ইহ1 দানাদার চূর্ণ ও ন্মুস্বাছু। ইহ! 
জলে বা অন্ত কোন তরল পদার্থে দ্রব হয় না। 


২৪শ বধ] 


পানিদাস এনিমিয়া রে।গেভো প্র,কিউলিন 


৭৫ 


টি নি িলিন রনি টিউন রানির রি নি পিডিনিলরি রীতির উর নিক তিতা ও টিসি টিএ লীন নিটল টিটি রনািটি তিলে 


ক্রিয়া £-ইহা একটী অন্নাত্কুষ্ট রকনির্শীগকারী 
ও রক্তের উতৎকর্ষসাধক গুঁধধ । ইন? সেবনের ১৫২০ দিনের 
মধ্যেই রোগীর অস্থি ও মেরুমজ্জার এরূপ উৎকর্ষ সাধিত 
হয় যে, প্রচুর পরিমাণে লাল রন্তকণিকার সৃষ্টি; সার্বার্সিক 
্বাস্থোর উন্নতি ; বমন ; বমনোদেগ (৭৭৩৪) উপশমিত ) 
ক্ষপা এএং পরিপ।ক শক্তি অতাগ্ক বদ্িত হয় 

“ভে্প্ট,কউলিন সেবনের পর আনন দিনের মধোই 
লাল রক্তক ণকার সংখা বিশেষকরপে বন্ধিত ভইয়া থাকে । 
পরীক্ষ। দ্ার। প্রমাণিত হইধাছে--যে রোগীর রক্তের লাল 
কণিকার সংখা। ১০০,০৭০ (-প্রতি মিলিমিট'রে ) ছিল, 
দুই সপ্রাহ ভেপ্টিকিউলিন সেবনের পরই তাহার রক্তে 
প্রতি মিলিমিটারে লাল রন্ুকণিক।র সুংখা। ১৫০০ ০,০ ০5 
হইন্ডে দেখা গিয়াছে । ইহা সেবনে কেবল যে লাল 
রক্তকণিকার সংখ্যা বুদ্ধি হয়) ভাঁহ1 নহে ; ইহাতে রক্তের 
স্বাভাবিক কার্ধাকরী শক্তি বৃদ্ধি এবং হিমোগ্লোবিন ও 
অন্টান্ত উপাদান সমূহের উৎকর্ষ সাধিত হইয়া থাকে । 

ছুর্দমা সাংঘাতিক রক্তহীনতায় যকাতের সার (11৬৩1 
০%0৪01) দ্বার] চিকিৎসায় যেরূপ উপকার পাওয়া যায়; 
ভেণ্টিকিউলিন দ্বারা তদপেক্ষা! অনেকাংশে অধিকতর 
উপকার পাওয়া যাইতেছে । পাশ্চাত্য দেশের বহু বিশেষজ্ঞ 
চিকিংলক বচ্‌ সংখ্যক রোগীকে ইহা প্রয়োগ করিয়। 
সন্তোষজনক উপকার প্রাণির বিষয় প্রকাশ করিয়াছেন। 
ভে্টিকিউলিন সম্বন্ধে ইহাদের এই সকল আলোচন' 
ও আভি'তের সার মর্থই এস্থলে উদ্ধৃত হইল 

মাত্র। 2 ভেন্টি,কিউলিনের মাত্রার পরিমাণ নিয় 

রোগীর লাল রক্ত-কণিকার সংখ্যার উপর নিষ্ভর করে। 
যদি রোগীর লাল রক্র-কণিকার সংখা প্রত মিলিমিটারে 
২০০০,০০০ এর কম থাকে, তাহা হইলে ৪ৎ গাম, 
২০০০১০** থাকিলে ৩০ গ্রাম, ৩০০৯,০*০ থাকলে 
২০ গ্রাম এনং ৪০০,৯০৯ থ[কিলে ১৭ গ্রাম মাত্রায় 
সেবন করান কর্তবয । 

সাধারণতঃ প্রতে)ক মাত্রা সেবন কালীন রক্ত.কণিকার 
সংখ্যা গণন। করিবার প্রয়োজন ছয় না। মোটামুটি নিয়ম 


এই যে, প্রথমতঃ গ$ গ্রীম মাত্রায় আরস্ত করিয়। ১২ দিন 
অন্তর মাত্রা বুদ্ধি রত: ২০ গ্রাম পরিমাণে দেবন কর!ইতে 
পারা বায়। চিকিতস! আরস্ত বরিবার পূর্বে একবার 
রক্ত-কণিকার সংখ্য! গণন' করিয়া উল্লিখিত নিয়মান্ুলারে 
মাতা শির করহঃ প্রয়োগ করিলে ভাল হয়। শারপর 
ঢই »পুভ গ&ষপ সেবনের পর পুনরায় রক্-কণিকার সংখ্য। 
গণনা করতঃ উহাদের মংখ্য! হনুসাঁরে মাত্র হাস কর 
কর্ব্য। | 
উল্লিখিত পরিম'ণে ভোট কিউলিন প্রহাহ একমাত্রায় 
এক বাঁরেই সেবন করান যাইন্তে পাঁরে। কিন্তু রোগী 
একদঙ্গে এতটা ওধধ পান করিতে না পারিলে, ইহা 
ঢই তিন বারে সেনন করান কর্তব্য | তবে প্রত্যেক বারেই 
টাটকা মিশ্রণ প্রপ্তত করিয়া লওয়া কর্তব্য। আবশ্যক বোধে 
চিকিংসক রোগীকে ইহা অপেক্ষাও অধিক মাত্রায় 
ভেনঈকিউলিন্‌ প্রয়োগ করিতে পারেন। কারণ, ইহ! 
সম্পূর্ণ 'বষক্রিয়া বিবর্জিত । | 
সাংঘাতিক এনমিয়। রোগে-বিশেষতঃ, এনিমিয়ার 
প্রাথমি ক অবস্থায় “ভেট্টিকিউ'লন্‌ অব্যধ বলিয়া বিবেচিত 
হইয়াছে । সুতরাং সত্বর এবং আশানুরূপ উপকারের উদ্দেশে 
আব্গ্ক হইলে---৩* গ্রামের অনেক অধিক পরিমাণেও 
প্রত্যহ সেবন করান বাইতে পারে। তবে পরীক্ষকগণ 
দেখিয়াছেন যে, দৈনিক্ক ৩০ গ্রামের! ৭? ড্রাম) অধিক 
প্রায়ই ব্যবহারের আব্ক হয় না। | 
ভেটিকিউলিন দ্বারা দীর্ঘকাল চিকিৎসা! কর! যাইতে 
পারে তাহাতে রোগীর বিবমিষা বা বমন অগবা অন্ত 
কোনও উপশর্গ গ্রকীশ পায় না । 
প্রয়োগ-প্রণালী 2--আব্্কীয় পরিমাণ 
ভেষ্টিকিউলিন্‌ অর্ধ গ্লাসজলে (এক পোয়া পরিমাণ ) 
অণব! ফলের র»সহ উত্তমরূপে মিশাইয়! মেবন করাইতে 
হয়। এতদর্থে--আমেরিকার স্ু প্রসিদ্ধ “নেস্ল্সের মণ্টেড, 
মিক্ক” 81৫ চামচ ১ পেয়ালা উষ্ণ জলে মিশ্রিত করতঃ) 
তংসহ ভেন্টি,কিউলিন মিশা ইয়া পান করিলে অতি উৎকৃষ্ট 
সুফল পাঁওয়! ধাঁয়। কারণ, “নেস্ল্সের মণ্টেড, মিষ্ক' এ 


৭৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| [২য় সংখ্যা 


করারারারাররারাররাররররররনারতারারারররররাররারররাররররররররাররাররাররোররররররররহরররররএারররররারাররররররারারররররররররারাররররররররতররররররররররারাররহারাররারররররররর 


নবনীযুক্ত ছুগ্ধের সারাংশ, অস্কুরিত যবের সারাংশ 
এবং গাক্কৃতিক সকল গঙুকার ভিটামিন বা 
শাক প্রাণি? রক্ষিত হওয়ায় ইহা শ্রেষ্ঠ বলকীরক 
পথ্যরপে বিবেচিত হইয়াছে; ইহার সহিত 
'ভের্ণ্ট,কিউলিন্‌” মিশ্রিত করিয়া সেবন করিলে ফল 
আরও অধিক হইয়া থাকে 

'ভে্টকিউলন্ জল বা অন্ত কোন তরল পদার্থ 


মধ্যে দ্রব হয় না, স্গতরাং জলে বা অন্ত কোনও 


পদার্থের সহিত উহ উত্তমরূপে মিশাইয়া! লইয়া সঙ্গে 
সঙ্গে পান কর! কর্তব্য । 
আময়িক প্রয়োগ £_ পামিসাম . এনিমিয়া 


(সাংঘাতিক রকহীনতা ); ম্প. (90146 )) দ্বৈবারিক 
রক্তহীনতা (5০০০70810 8102917)18 ) এবং গঞকালীন 
রক্তহীনতা (17901070125 17016512009 ) পীড়ায় 
ভে্টি,কিউলিন্‌ সেবনে সন্তে!ষজনক সুফল পাওয়। যায় 
ঝলিয়! বছ বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক অভিমত প্রকাশ 
করিয়াছেন। 

চিক্িশুন্িত ক্লোগীব্র বিবরণ 


ম্যাঞ্চে্টর আই হম্পিটাালের জীবাণু-তত ও নিদান 
তব্বের গবেষক 1017 &117010 26115172%/ ঠ, 100.) 
1). £. 7. মহোদয় কয়েকটা পানিসাস এনিমিয়। রোগীকে 
ভে্টিকিউলিন্‌ প্রয়োগ করিয়া তাহার ফলাফল 
বিটিশ মেডিক্যাল জার্নালে (7371051) 11591051 
[০0118] 86০, 28. 19309) প্রকাশ করিয়াছেন, 
এস্থলে তীহ্ার চিকিৎসিত একটী রোগীর বিবরণ উদ্ধৃত 


হইল। 


(১) রোগী 2 -পুরুষ, বয়স ৫২ বপর। এই রোগী 
ছর্দম্য রক্তহীনতার জন্ত কিছুদিন হইতে যকৃতের তরলসার 
দ্বারা চিকিৎসিত হইয়ছিল। কিন্ত আশানুরূপ কোনও 
ফল পাঁওয়! যায় নাই। ১৯২৯ সালের ওরা নক্টোবর 
তারিখে_রোগী অত্যন্ত 'অবস্ল হইয়া পড়ে। রক্ত 
পরীক্ষায় মাত্র ১,২৪০,৯০* লোছিত কণিক। দৃষ্ট হয । 


তাহার অবস্থা অত্যন্ত সাংঘাতিক ও অন্তিম বলিয়া 
বিবেচিত হয়। অতঃপর রোগীকে শুকর-শাবকের টাট ক! 
পাকস্থলীর সারাংশ বাহির করিয়া লইয়া শ্লিসারিণ সহ 
মিশ্রিত করতঃ সেবন করিতে দেওয়া হয় এবং তৎসছ 
পূর্ব যকৃতের তরলসার (11৮67 307০0 দ্বারাও 
চিকিৎসা চলিতে থাকে । কিন্তু ইহাতেও বিশেষ কোনও 
উপক|র দুষ্ট হয় নাই, বরং রোগীর অবস্থা আরও 
মন্দতর হইয়া পড়ে। এই সময়ে সুস্থ দেহ হইতে রক্ত 
লইয়! রোগীর শিরামধ্যে পরিচালন। করায় তাহাতে কিঞ্িৎ 
উপকার প'রলক্ষিত হয়। ১৬৯ নবেম্বর-রক্ত পরীক্ষায় 
লোহিত কণিকার সংখ্যা প্রতি মিলিমিটারে ৯৮৫,০০৭ 


দৃষ্ট হয় এবং ইহার একপক্ষ কাঁল পরে পুনরায় রক্ত 


পরীক্ষ। করিয়া ভাহাতে লোহিত কণিকার সংখা 
'আরও হাঁস হইয়! মাত্র ৮৩*,০০* দেখা যায়। এই সময়ে 
অন্তান্ত সমস্ত চিকিৎস! বন্ধ করিয়া দিয়া রোগীকে কেবলমাত্র 
“'ভেম্টি,কিউলিন্” দ্বারা চিকিৎসারন্ত করা হয়। প্রথম 
দিবদে মোট ৭'৫ গ্রাম এবং ১1১ দিন পরে মাত্র। বুদ্ধি 
করিয়া ১৫ গ্রাম ভেণ্টি,কিউলিন্‌ দৈনিক প্রয়োগের 
বাবস্থা করা হয়। ১৯০৭ সালের ১৩ই জানুয়ারী হইতে 
ভে প্ট কিউলিনের মাত্র! দৈনিক ২০ গ্রাম করা হয এবং 
এই মাত্র! ফেব্রুয়ারী মাস পর্যাস্থ চলিতে থাকে । এই 
চিকিৎসায় রোগীর সত্বর বিশেষ উন্নতি এবং রোগী 
বাহিরে যাতায়াত করিতে সক্ষম হয়। প্রীহার বিবর্ধন 
স্বাভাবিক হয়) যকৃতের উন্নতি হয়) জিহ্বা পরিষ্কার 
ও ক্ষুধা বুদ্ধি হয় এবং রোগীর দৈহিক ওজন ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
পাইতে থাকে । ২৭শেজানুয়ারী রক্ত-পরীক্ষায় লোহিত 
কণিকার সংখ্য। ৩,৬০০১০** হইয়াছিল। 


২য় রোগী ?--এই রোগী সাংঘাতিক রক্রহীনত! 


(পানিসাস এনিমিয়া ) রৌগে আক্রান্ত হইয়। চিকিৎসাধীন 
হয়। প্রথমতঃ ইহার রধস্থ লাল কণিকার | সংখ) 
১৭০০১৪০ এবং হিমে।গ্লোবিন ৪০% পাসেনি ছিল। 
রোগীকে নানা প্রকার চিকিৎস। করায় বিশেষ কোন 


২৪শ বর্ষ] 


শা পি পিক 


সুফল হয় নাই। লিভার এক্সট্রা সেবন করাইয়াও 
রক্তের কোন উৎকর্ষ সাধিত হইতে দেখ। যায় নাই। 
ভেষ্টি,কিউলিন দ্বারা চিকিৎসা আরম্ভ করার পূর্বে 
রোগীর হাল রক্তকণিকার সংখ্যা ৯৪৫০০০, হিমোগ্লোবিন 
২২% পাসেন্ট, প্লীহা কষ্ট্যাল মার্জিনের 'নয়ে প্রায় 
তই অঙ্গুলি পরিমাণ বিবদ্ধিত. নাঁড়ী (১০15৪) ১২০, পদদ্ধয় 
শোতথগ্রন্ত, জিহ্ব। শ্বত ময়লাবৃত এবং প্রস্রাবে এলবামিন 
বর্তমান ছিল! রোগী অত্যন্ত অবসাদগ্রস্ত ও দুর্বল 
হইয়াছিল । ক্ষুধা গ্রায় হইত না, সব দ্রব্যেই অরুচি বর্তমান 
ছিল। 
এই রোগীকে প্রথমতঃ দৈনিক ৭$ গ্রাম পরিমাণ 
ভেন্টিকিউলিন সেবনের ব্যবস্থা করায় শীঘ্রই রোগীর 





সাধারণ অবস্থার বিশেষ উন্নতি দুষ্ট হইয়াছিল। শ্রীহার 


আকার স্বাভাবিক, জিহ্ব! পরিফার পরিপাক শক্তি উন্নত, 
ক্ুধ! বুদ্ধি এবং নাড়ীর অবস্থা! স্বাভাবিক হইয়াছিল । এই 
সময় রোগীর লাল রক্তকণিকার সংখ্যা প্রতি কিউবিক 
মিলিমিটারে ৪৩০,০৯০ ও হিমোগ্লোবিন ৩৫% পাসেন্ট 
হইয়াছিল। 

৮ সপ্তাহ ভে্টি,কিউলিন সেবনেই রোগীর সমুদয় 
উপসর্গ দূরীভূত হইয়া রোগী সম্পূর্ণ্ূপে আরোগা 
হইয়াছিল। এই সময় রোগীর লাল রক্তকণিকার সংখ্যা 
প্রতি কিউবিক মিলিমিটারে ৪৬০০,০** এবং হিমোগ্লোবিন 


দ১% পাঁসেন্ট হইয়াছিল। 
[01. 0 [0561709/ 1, 1) লিখিয়াছেন 


(1 10117150176 ৬০০1)10501)1106 40111 57 193০ )- 
"পানরপাস এনিমিয়। রোগে পাকাশয়ের টীগশুর সার 
( ভের্টি কিউলিন ) টিশেষ ফলপ্রদ ৷ অনেক গুলি রোগীকে 
ইহ। প্রয়োগ করিয়া! সন্তোষজনক ম্ুফল পাওয়া গিয়াছে। 
একটা স্ত্রীলোকের পানিসাস এনিমিয়। রৌগে উহার লাল 
রক্তঞকলিঞা এবং হিমোগ্লেবিন, উভয়েই বিশেষ পে 
হান প্রাপ্ত এবং রোগিণীর সার্ধাঙ্গিক অবস্থা অত্যন্ত মন্দ 
হই়াহিল। ইহাকে ছুই সপ্তাহ মাত্র পাঁকাশয়ের টীন্ুর 
সার সেবন করাইয়া লাল রক্তকণিকার সংখ্য। ১৭৫ ০১০০০ 


পার্নিসাস এনিমিয়! রোগে_-ভে পট কিউলিন 


৭৭ 





হইতে ৩৪০০,.০০৩ ৃধি হইয়াছিল। ৫ সপ্তাহ 
ভেন্টিকিউলিন সেবনেই রোগিণীর সার্বাঙ্গিক অবস্থা 
স্বাভাবিক হুইয়া রোগিণা সম্পূর্ণরপে আরোগ্যলাভ 
করিয়া ছল। 

অন্ত একটী ৭৪ বংপর বয়স্ক স্ত্রীলোক সাংঘাতিক 
রক্তহীনতা রোগে পীড়িত হইয়া চিকিৎসাধীন হয়! 
ইতিপুর্নে ইস্থার অনেক প্রকার চিকিৎগা হইয়া ছল, 
কিন্ত বিশেষ কোন উপকার হয় নাই। রোগিণীর অবস্থা 
অত্যন্ত মন্দ হইয়াছিল। সাংঘাতিক এনিমিয়ায় সমুদয় 
লক্ষণই প্রবলভাবে বিদ্ধমান ছিল। এতদ্বাতীত রো গণী 
মায়েলাইটিস পী$াঁয় আরীন্ত ভঈয়াছিল। ৪ই সপ্তাহকাল 
ইহাকে ভেন্টিকিউলিন পেবন করাইয়া হিমোগ্লোবিন 
পাসেন্ট হইত্বে ৫০% পাসেন্ট এবং জাল 
রন্তকপিকার সংখ্য। ১০৪,০০০ হইতে ২১০০১০০০১৫বং 
৮ সপ্তা চিকিৎসার পর রোগিণীর সমুদ্রয় উপসর্গ দূরীভূত 
ও রক্তের অবস্থা স্বাভাবিক হইর' রোগিণী সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্যলাভ করিয়াছিল। | 

101. 1২056170৬ লিখিয়াছেন--পানিগাঁস এনিমিয়। 
গৃস্ত ষে সকল রোগীকে ভেন্টিকিউলিন দ্বারা চিকিৎসা! কর! 
হইয়াছিপ, তাহাদের রক্তের অবস্থা শীঘ্রই , স্বাভ!বিক 
হইতে দেখা গিয়াছে । লিভার এক্সট্রা অপেক্ষাও 
পাকস্থলীর টীশুর সার যে, অধিঞ্তর শীঘ্র সুফল প্রদান 
করে, তাই? নিঃসন্দেহে বলা যাইতে পারে। পক্ষান্তরে, 
লিভার একট্রান্ট যে স্থলে অকর্মণা হয়, ভেট্টিকিউলিন, 
সেস্থলেও নিশ্চিত কার্যকরী হইতে দেখ! গিয়াছে। 

101, 9780061 ও [)1, [0001562 লিখিয়াছেন (11) 
50611911050) 0 $)0501)1116 ৮০০01 0381)6051011106) -- 
'অনেকগুপি পানির্পাস এনিমিয়া রোগীকে পাকস্থলীর 
টাগু-সার প্রয়োগ করিয়া আশ্চর্যজনক উপকার পাওয়া 
গিয়াছে। ইহা! যে এই সাংঘাতিক পীড়ায় নিশ্চিত 
ফলপ্রদ, নিঃসন্দেহে তাহা বলিতে পাঁরা যাঁয়। একটা 
রোগীর ₹ সপ্তাহ ভোর্টকিউলিন দেবনের পরই 
হিমোগ্লোবিন ৪৭% পাঁসেন্ট হইতে ৬৭% পাসেপ্ট এবং 
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ক্রমশঃ ইহ বদ্দিত হইয়। ৮২% পাসেন্ট হইয়াছিল। 


আর ১টী রোগীর হিমোগ্লোবিন ৬২% পাসেন্ট হইতে 
৯৫% পামেণ্ট হইতে দেখা গিয়ছিল। ভেন্টি,কিউলিন 
দ্বারা যে শীঘ্বই লাল ররুক্ণিকার সংখ্যা এবং 
হিমোগ্লোবিনের পরিমাণ মত্বর বদ্ধিত হয়, তাহা সব 
রোগীতে প্রভাক্ষ কর! গিয়াছে | 

আমার চিকিৎসিত একটী রোগীর বিবরণ 
উল্লিখিত হইল । 

ল্লোগী ঠ-জনৈক স্ত্রীলোক । বয়ংক্রম ৪৯ বংসর। 
১৯৩০ সালের জানুয়ারী পর্যান্ত তিএন শ্ুস্তা ছিলেন। 
অতঃপর রোগিণী লক্ষ্য করেন যে--তি'ন ক্রমশঃ 
অত্যন্ত দুর্বল ও সহদেই শ্রান্ত হইর। 
সামান্ত পরিশ্রমেই তাহার শ্বীঘক্ট উপস্থিত হয়। 
হৃংস্পন্দনও হইত। আতঃপর তাহার সর্বাঙ্গ ব্রমশঃ 
হরিদ্রাভ ফাকাশে হইয়া পড়ে। এই সমর তাহার 
কুবামান্দ্য উপস্থিত হয়, কিস্ক দৈহিক ওজনের হাস হয় 
নাই। ইতিপুনেে চার স্বাস্থা খুবই ভাল ছিল। রোগিণী 
চিকিৎসাধীন হইলে, 
এনিমিয়ার সমুদয় লক্ষণই দুষ্ট হয়। 
সংখ্যা ২,২*১০০০ এবং শ্বেত কণিকার 
ছিল। রঞ্জন-স্চী ১১২ ঠিল। 

পানিসান এনমিয়া সিদ্ধান্ত করতঃ 
'অনতিবিলঘ্েই “ভেন্টিকিউলিদ* সেবন 
হয় প্রহাহ 2 বার করিরা - গ্রতিবারে ৩ ড্রাম মাত্রায় 
াঙ্গাবের পঠিত “ভেন্টি,কি উলিন* সেবন করিতে দেওয়া 
হইয়াছিল! এই চিকিংসার নাপ্ই স্পষ্ট উন্নতি এবং 
লোঠিত কণিকার সংখা। বুদ্ধি পরিলঙ্গিত হয়। চিকিৎসার 
৩ সপ্তাহ অন্তে রক্ত পরীক্ষ' করিয়। তন্মধ্যে ৩॥০ 
লোহিত কণিক! এবং বিশেবত্বপূর্ণ রেটাকিউলোসাইটের 
পরিবর্তন দেখা যাঁয়। চিকিৎসারস্তের পুর্বে রেটীকি উলো- 
সাইটস্‌--১৫% ছিল, কিন্ত চিকিৎসার ৮ম দিবমে উহ 
১৮% পর্যন্ত বৃদ্ধি পায় এবং “মেল্‌ সমূহের পরিপকুতার 
সঙ্গে সঙ্গে ইচারাও হাল পাইতে থাকে । 


এলে 


লোহিত কণিকার 
সংখা ৫০০০ 


এই রোগিণীকে 
করিতে দেওয়! 


চিকিৎস।-প্রকাশ | 


পড়িতেছেন। 


তাহার রক্রপরীক্ষায়-_পার্ণিসাস্‌ 


মিলিয়ন 


| হ্যু মংখ্য। 





তিন সপ্র'হ চিকিংসার পর রোগিণীর বিশেষ হিত 
পরিবর্তন হয়। ইহার পর সংবাদ লইয়া! জানা গিয়াছে মে, 
তাহার এই ফল স্থায়ী হইয়াছে! 

দ্বেলাতিক্ ব্ুক্তহীনত্ ( 899০028 ড 
81099 1018,) 2 _অতাধিক বা আঅধক দিন বাণী 
রকুজাসের দলে যে রক্রহীনত। উপস্থিত রঃ তাকে 
“দবরিক রন্হীনতা?ঃ বলে) এইপূপ রক্জীন চা৭ও 
ভেন্টিকিউ লন আস্ত ফলপ্রদ। অনেক বিশেষজ 
চিকংশক ই প্রয়োগ করিয়া সম্োধজনক টপকার 
প্রাপ্তির বিষয় 'প্রক।শ করিয়াছেন । 


গর্ভকালীন ল্পক্হীনতা (82 915 
10. ৮:৪৪০৪ ০ ) ৪ -_গভন্থ জণের দেহ গঠনে ও 
পরিপোধণে গঠিনীর রক্ত বায়িত হয়; এই বায় অতাপিক 
হইলে গুভিন'র সাংঘাতিক রক্তহীনতা উপস্থিত হহুয়। 
থকে | £হাতে বে কেবশ গিনীরই অনিষ্ট হয় তাহ। 
উহার ফলে গভন্থ দণেরও দেহ গগনে ও পরিপোষণে 
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বিদ্ধ হইয়া মহানিষ্ট সাঁপিত হয়। এ্ররূপ স্থলে 
ভেন্টিকি টলিন দ্বার! বিশেষ উপকার পাওয়া যায়| ইন্াাতে 
গছিণী ও গ্ভস্ত জণের উপকার হইয়া! থাকে । 


প্রন্তক!রক (১51)0100607917) 

পাকগ্থলীর ট শুর যে রক্তহ্থীনতা নাশক শক্তি আছে, তাহ। 
সনদ প্রথমে সুবিখ্াাত উবধ প্রস্থতকারক পার্কডেভিস 
এ৭% কোম্পানির পরীক্ষাগারের গবেষক 101, 
এবং মিচগান ইউনিভাপিটার পরীঙ্গাগারের গবেষক 
1১880৭ মছোদয়গতের দ্বারা 


91710 


1), 91010153101, 


নিণীত হয়! বরমানে পার্ক ডেভিস কোম্পানি 
পাকস্থলীর ট'স্বর সার-_-“ভেন্টিকিউলিন'' নামে প্রচার 
করিয়াছেন। 


প্যাকেজ (140989৪ ) £-_-প্রতি, শিশিতে 
১০০ গ্রাম ভেট্টিকিউলিন থাকে। এই সঙ্গে ওধধ 
মপিবার জগ্য ১টি কাপ দেওয়া হয়। এক ক্যাপে 
১০ গ্রাম উষধ ধরে। 


একক স্তথা 


তেশখক্-__জীলভল্জানীকি শোক দাহ চা. ৩০. ০.5. 


স্বাস্থাই মানুষের সবচেখে ঝড় সম্পদ ) অথচ আমাদের 
পঙ্গে এ কথাটার কোন মুলাই নেই; কারণ, আমাদের 
স্বাস্থা নেই, বল “নই--মামর। সব হারিয়ে বসেছি | ঘরে 
রৌগ-শোকের যন্ণা। ভোগ করা, আর বাইরে নয়ত 
অপমানের বোঝ। বওয়া-এই যেন শামাদের জীবন | 
আমাদের জাতের সবচেয়ে বড় বিডদ্বনা হচ্ছে এই যে, 
আমরা অতিমান্ধার সহনশীল হয়ে উঠেছি | এটা 
নির্বিকারের লক্ষণ কি না, তাঠিক জানি ন।: কিন্তু এটা 
যে বীচার লক্ষণ নয়, তা একটু তলিয়ে দেখলেই চোখে 
পন্ডে' আমাদের জীবন-পথে চলার এই ঘে গতিটা, 
তার মধ্যে না শাছে কোন আনন্দ-_না আছে কোন 
বৈচিত্র! আমর যেন, শুধু চঠলতে হয়--এই জন্যই 
চ'লে যাঁচ্ছি। তাই আহারের বিধি-বিধানের প্রতি লক্ষ্য 
রাখা আমাদের চিন্তার বাইরে । কিন্তু জাতি হিসাবে 
আমাদের বীচত্তে ছ'লে--ঘরে ঘরে উতৎকট ব্যাধির কবল 
থেকে রক্ষা পেতে হলে-মোট কথ মানুষ হিসাবে 
আমাদের বেঁচে থাকতে হ'লে-_আজ আমাদের দৈনন্দিন 
জীবন-যাত্রীর আহারের বিধি-বিধান শন্বন্দে একটু চিন্ত' 
কর! দরকার। 

এট। সর্ববাদিমন্মত যে, আমাদের এরীর পালন 
অর্থাৎ স্বাস্থ্যের জন্ত সবচেয়ে বেশী দরকার এই কয়টা 
জিনিষ; যথা বিশুদ্ধ বায়ু, বিশুদ্ধ জল, সুর্যের আলো, 
ঘ।র পুষ্টিকর খাগ্ঠ। খাগ্ সম্বন্ধে বিস্তৃত আলোচনাই এই 
প্রবন্ধের উদ্দেহ্যা । বাধুভিন আমর! এক পলও ধাচিতে 
পারি না-আর আমরা যে সব খাগ্-বন্ গ্রহণ করি, জল 
তার পরিপাক ক্রিয়ার সহায়তা করে এবং পরিণামে 
আমাদের দেঠ্যন্ত্রের কার্যকরী শক্তি যোগাইয়া দেয়। 
স্র্য্যের ম লে। আমাদের শরীরে উত্তাপ-শক্তি দান করে। 
আমরা খাগ্ক বস্তর ভিতর যে সমস্ত শর্ি পাই, ত। সবই 


21০ 
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হুম। থেকে পাই ; কারণ, হু্যঈ হ'চ্ছে জগণে পবচেয়ে বড় 
শক্তির আধার! উ। ছাড়া গোগ-বীজাণু ধবংসে ও যক্ষা 
প্র ত রোগে হষ্যের আলো অধার্থ গধধ | কুর্যের আলো 
আমাদের খাগ্-দুবোর ভেতরকার শক্তি কিরূপে নিয়ত 
করে, তা পরে দেখান যাবে । 


খাগ্য ছিনিবটা কি, কেন আমরা খাগ্ঠ খাই, তাহাই 
প্রথমে আলোচ্য । আমাদের দেহের পুষ্টিসাধন ও বগবৃদ্ধির 
জঞ% আমরা ফা খ'ই, তাহাই আমাদের খাগ্ভ। উষ্তার 
প্রধান ও প্রথম উদ্দগ্রে--আমাদের জীবনী-শক্তি বুদ্ধি করা ; 
আর দ্বিতীয় উদ্দেশ্ত হচ্ছে__-এই শক্তি নৃদ্ধি করার সমস্ত 
উপকরণ যোগান । আমাদের খাগ্চ-দ্রবোর ভেতর আমর] 
নিয়লিখিত উপাদানগুলি পাই.-- 


( ১) 'ভটামিন জাতীয় পদার্থ; 
(১) প্রোটান-জাতীয় পদার্থ; 

( 5) একরা জাতীয় পদার্থ: 
(১) মেহ বা! তৈল্জাতীয় পদার্গ ; 
(৫) লবণ জাতীয় পদাথ ; 


এই সকল পদাথের মদ্যে কতকণ্চলি 13011010 
1.0016119]5, অর্থাৎ শরীরের মঙ্গ-প্রতাঙ্গ গঠনের সমস্ত 
উপকরণ যোগানই এদের কাজ। প্রোলীননজাক্তীম্ 
আর তঞজাতীহ্ পদার্থগুলি এই উপকরণ 


যোগায় । শরীরের উত্তাপ রঙ্গ। আমাদের দেছের একটা 


প্রধান কাজ। ত্ষেহে লা ততেলজাতীস্ত, 
মার স্পক্চক্রা জাতীম্ব পদার্থগুলি ইন্ধন 
যগিয় তা রক্ষা করে। আর আমাদের যে 


জীবনী-শক্তি রয়েছে, ভ্ডিটণন্মিন্ম তাকে উত্তরোত্তর 
বাড়িয়ে আমাদের সমস্ত দেহযন্থটাকে চালিয়ে নেয়। 
ভিটণমিনকে খাস্তের প্রাণ ঝলে গণা করা হয়। (প্রাটীন 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ২য় সংখ্য। 





জাতীয়, স্নেহ বা তৈল জাতীয় কিংবা শর্করা জাতীয় যে 
কোন পদার্থ ই আমরা গ্রহণ করি না কেন, তাতে যদি 
ভিটামিন্‌নী থাকে, তবে এদের কোনই সার্থকতা থাকে 
না। কারণ, ভিটামিন না থাকার দরুণ আমাদের 
ভেতরকার জীবনীশক্তিকে সাহায্য করবার কেউ থাকে 
নী-তার একাই কাজ ক'র্তে হয়। তার ফলে জীবনী- 
শক্তির হাঁস ঘটে এবং পরিণামে আমরা স্বাস্থ হারিয়ে 
বসি। এই ভিটামিন জিনিষটা সম্বন্ধে বিস্তৃত আলোচনা 
আবশ্তক। 


(১) ভিউাম্সিন্” জাভীস্র পদার্থ ৪ 


আজকাল তিটামিন্‌ সম্বন্ধে অনেক নূতন তত্ব আবিষ্কৃত 
হয়েছে । খাগ্ঘ-বস্তর মধো উহা! এত অল্প পরিমাণে 
বর্তমান ষে, কোন রাসায়নিক পরীক্ষা দ্বারা উহা নির্ণয় করা 
যেত না। ডাঃ হপকিন্স (01. 17091015 ) বিশ বছরেরও 
অধিক কাল একনিষ্ঠ সাধনার ফলে নূতন নুতন পরীক্ষা 
দ্বার এই ভিটামিন ও €"ঁটানজান্তীয় পদ্থগুলি সম্বন্ধে 
মৌলিক গবেষণা দ্বারা অনেক জ্ঞাত'্য বিষয় লোকের 
চোখের সাম্নে ধরে দিয়েছেন । তার গবেষণ। খাগ্ভ'জগতে 
এক নূতন চিন্তা-প্রবাহ এনে দিছ্ছছে। তাঁর এই আাবিষ্কীরে 
বিজ্ঞান-জগতের চরম সম্মান--নৌবেল প্রাইঞ্জ এ বছর 
তিনি পেয়েছেন। পূর্বেই বলা হয়েছে যে, কোন 
রাগারনিক পরীক্ষা! দ্বার৷ ভিটামিনের অস্তিত্ব নির্ণর করা 
যেত না। উহার অস্তিত্ব শুধু ব্যবহার (1:3:06110057) 
রাই প্রকাশ পাঁয়। ডাঃ হপকিন্স (07. 1100100179) 
ছুই দল হ্দুর নিয়ে পপ্রথমে পরীক্ষ। শারস্ত করেন। 
এক দলকে, যে সব খাগ্ঘ-দ্রব্যে ভিটামিন আছে বলিয়। 
ধারণা, . এরপ খাছ্াদ্রব্য দেওয়া হয়; গার অপর 
এক দলকে ঠিক উহার বিপরীত খাত দেওয়। হয়। 
পরীক্ষার ফলে এই সিদ্ধান্তে তিনি আসেন যে, 
প্রথমোক্ত দল বেশ সবল ও সুস্থ হয়) আর অপঃ 
দল ক্রষণঃ দুর্বল হয়ে পড়ে। কাজেই আমাদের 
খান্ভ-দ্রব্যে শুধু প্রোটান কিংবা স্গেহ বা তৈলজাতীয় পদার্থ 
ছাড়াও এমন একট জিনিষের প্রয়োজন--যা আমাদের 


জীবনীশক্তির জন্ত নিতান্তই দরকার। এই অতি 
প্রয়োঙ্জনীয় |ঞ্জনিষটাই হচ্ছে--ভিটামিন্। জগতে ইথার 
(12095 ) যেমন ম"ীব্যাপক হয়ে আছে, কোন পরীক্ষার 
দ্বারাই তাকে ধর্বার জো নেই--অথচ ইথারের অস্তিত্বে 
কোন বৈজ্ঞীনিকেরই লেশমাত্র দনেোহ নেই ; এও ঠিক্‌ যেন 
তেম্নি। প্রায় সব খাছ-দ্রব্যের ভেতরঈ ভিটামিন্‌ রয়েছে, 
অথচ কে!ন রাসায়নিক পরীক্ষ। দ্বার। উহাকে ধরবার জো 
নেই। এই ছিল আগেকার বৈজ্ঞানিকদের ধারণ! । 
কিন্ত অজান। অচেন। পথে--প্রক্কৃতির অন্তরের গোপন রাজ্য 
তন্ন তন্ন কোরে খুঁজে তার রহমত প্রকাশ করাই 
বৈজ্ঞানিকের আনন্দ_-প্রকৃতিকে জয় করাই তার জীবনের 
চরম সাধন1| তাই ভিটামিন আবিষ্কারের সঙ্গে সঙ্গে তার 
অস্তিত্ব নির্ণয় করার জন্য বৈজ্ঞানিক জগতে গবেষণার ধুম 
পড়ে যায়। অধুনা বৈজ্ঞানিকগণ তার মনুসন্ধিংসার ফলে 
আমাদের খাগ্-জরব্যে ভিটামিনের স্বরূপ রাসায়নিক পরীক্ষা 
দ্বারা নির্ণয় করতে সমর্থ হয়েছেন। রশ্মি-নির্বাচন-যন্ত 
( 59০০0০5০০১৪) দ্বার1 পরীক্ষা করলে বিভিন্ন জাতীয় 
ভিটামিনগুলি বিতিন্ন প্রকার 1[.11)65 (রেখা) দেশায়। 
ত| ছাড় বিশুদ্ধ রাসায়নিক পরীক্ষা ঘ্বারাও তাদের অস্তিত্ব 
ধর! পড়ে। এপণ্টিমণি টাই-ক্লোরাইড. ( /1701000109 
0101101145 ) কিংবা আসেণনক ক্লোরাইড (4১151010 
০1197100 ) দ্বাগাও বিভিন্ন জাতীয় ভিটামিন বিভিন্ন 
প্রকার বর্ণ দ্বারা তাদের অস্তিৰ জানিয়ে দেয়। আজ 
পর্য্যন্ত পাঁচ প্রকার ভিটামিন আবিষ্কত হয়েছে__ষথা 
শক, খ, গ.ঘ্য ও ও | এক্ষণে প্রত্যেকটা ভিটামিনের 
গুণ সম্বন্ধে আলোচন! কর! দরক।র। 

(৯) ক, ভিটামিন্‌ £_-গাছের সবুজ পাতার 
উপর সুর্যের আলোর দাহায্যে উহার উৎপত্তি। কাজেই 
গ্রার সব জাতীয় শাকৃ-সবজির ভেতর উহ বর্তমান 
আছে। গরু, ছাগল, মহিষ ইত্যাদি সবুগ্গ ঘাস খায়-- 
তাই তাদের ছুধেও এই জাতীয় ভিটামিন যথেষ্ট আছে। 
নদীর তীরে কিনব! পুকুরধারে যে সব জল-জাতীয় আগাছা 
জঙ্গো, তাতেও উহা! যথেষ্ট আছে। মানগুলি এই সব 


২৪শ বর্ষ] * খানের কথ! ৮১ 


খেয়ে জীবন ধারণ করে; তাই তার্দের তৈল, ডিম, কলিজা (13) “খ” ভিটামিন £ সাধারণতঃ গাছপাল! 


ও যকৃত প্রভৃতিতে এই জাতীয় ভিটামিন আছে। তা 
ছাঁড়! টাটুক। ফলেও বেশ আছে। 


“ক” জাতীয় ভিটামিন যা'তে আছে £-- 
মাছের তৈল (কড.লিভার তৈলে যথেষ্ট আছে),মাছের ডিম 
আট।, টেঁকিছাট। চাউল, গম, চিড় (আতপ) মুগ ও 
ছোলার অঙ্কুর টমেটো বা বিলাতি বেগুণ, নারিকেল,আম 
কলা, কাঠাল প্রততি বাবতীয় ফল; প্রায় সবরকম 
শাকৃধবজি, কপ ইতাদিতে''কজীন্ভীর ভিটামিন আছে: 

“ক” জাতীয় ভিটামিনের উপকারিতা £-- 
“ক” জাতীয় ভিশমিন শরীরে যথাবিধি রভসধগালন 
ক'রে "শরীরের কোন তন্থর (035065 ) ভিতর 
জল জম্তে দেয় না। উহার সবচেয়ে ' প্রধান 
কাজ হচ্ছে-শরীরকে সংক্রামক রোগের আক্রমণ 
থেকে রক্ষা করা। আমরা সকলেই জানি যে, সংক্রামক 
ব্যাধির প্রাদুর্ভাব সম্পূর্ণরূপে তাদের রোগজীবাণুর 
( 0110:55) উপর নির্ভর করে। এই রোগঙ্গীবানুগুলিই 
(111010035 ) হ'চ্ছে মারাত্মক । আমাদের নাসারন্ধ, 
মুখরন্ধ,, চক্ষুর মলবার এই 
সকল রোগ-জীবাণু ঢুকার একমাত্র পথ। মার আমাদের 
শরীরে যদি ক্ষত পাঁকে, তাদিয়েও এবং রোগ-জীবাণু, 
বাহক মশা কিংবা ছারপোকার কামড়ে ম্যালেরিয়া, 
টাইফয়েড, টাইফাস্‌ প্রস্থতি রোগ আমাদের আক্রমণ 
করে। “ক জাতীয় ভিটামিন নাসারন্ধ,। প্রভৃতি 
রোগ-জীবাণু ঢুকবার পথ সমূহকে ও শরীরের ত্বকৃকে 
সর্ধদা সরল রাঁখে__তাই আমরা এর সাহাষ্ে বিবিধ 
সংক্রামক ব্যাধির কবল থেকে পরিত্রাণ পাই। 


“ক" জাতীয় ভিটামিনের অভাবজনিত রোগ 
নিচয় £ - সাধারণ ছূর্বলতা, রক্তশুনাতা, পেটের ব্যারাম, 
রোগ-নিবারণ ক্ষমতার হাস, চক্ষুর পীড়া, রাতকাণ! 
ইত্যাদি পীড়া সমুহ “ক” জাতীয় ভিটামিনের অভাবে 
জন্মে থাকে । 


পাতা, ৪ প্র ত 


জো্ঠ--৩ 


যে জমি থেকে রল টেনে নেয়-_-তার উপরই উহার অস্তিত্ব 
নিভর করে। গাছের ফল ও শিকড় প্রনৃতিতেই উহ্বার 
আধিকা দেখা যায়। গরু ছাগল প্রন্থতি গাছের ফল ও 
শিকড় অনেক সময়ে খেয়ে থাকে -.তাই তাদের দুধে এই 
জাতীয় ভিটামিন যথেষ্ট পরিমাণে পাওয়া বাঁয়। 


খ" জাতীয় ভিটামিন য।তে আছে £-_-আটা, 
গম, ঢেঁকি-ছাঁটা চাউল, সর্বপ্রকার ডাল, টমেটো ব। 
বিলাী বেগুন, গোল াঁলু, শক আলুঃ রাগ! আলু, গাজর, 
মূসা শালগম, কপি, মটরশুটি, লেবুর রস, ছধ, ঘোল, 
ছানা, আম. নারিকেল, পেপে, আনারর্টী কমলালেবু 
প্রতি যাবতীয় ফল শাক-সব.জি ইস্থ্যাদিতে “খ” জাতীয় 
ভিটামিন আছে। 


'খ' জাতীয় ভিটামিনের উপকারিতা £-- 
মস্তিফ, হৎপি ও যকৃতের ( 8911) বিতঞাট & 17961) 
উপরই এর সব চেয়ে বড় প্রভাব। উহা মন্তিফ্কের অবসাদ 
নিবারণ করে এবং হৃংপিগ্ড ও যক্কৃতের ক্রিয়ায় দুর্বলতা 
প্রকীণ করতে দেয় না। তাশ্ছাড়া পরিপাক-ক্রিয়ারও 
খুবই মাহাযা করে। তাই আমাদের ক্ষুং বৃদ্ধ করার 
জন্যও এর একান্তই দরকার । 


* জাতীয় ভিটামিনের অভাবজনিত রৌগনি5য় ১" 
বেরিবেরী রোগটার সঙ্গে আজকাল আমরা খুধই পরিচিত । 
এই রোগের প্রধান কারণই হ,চ্ছে-_আমাদের খান্তে “খ+ 
জাতীগ ভিটামিনের অভাব । আমরা সাধারণতঃ কলছাঁটা 
চাউল ব্যবহার করি। তাতে মোটেই এই জাতীয় 
ভিটামিন থাকে না । তাই বেরিবেরী রোগের প্রাদুর্ভীব 
আরম্ত হলেই চিকিৎসকগণ ঢেকীছাটা চাউল 
ব)বহার ক'রতে আমাদিগকে উপদেশ দেন। বেরিবেরী 
রোগ ছাঁড়া পরিপাক-শক্তির হ্রাস ও ফুস্ফুদ্‌ (5078১) ঘটিত 
দুর্বলতাঁও «খ" জাতীয় ভিটামিনের অভাবে প্রকাশ 
পয! 


৮২. 





(0) “গ”” ভিটামিন £-__-উহা সাধারণতঃ শাকৃসব.জি 
ও টাটকা ফলে পাওয়! যায়। মুগ, ছোল! প্রভৃতি ডালের 
অঙ্কুরেই উহা! সব চেয়ে বেশী পাঁওয়। যাঁয়। 


“গ” জাতীয় ভিটামিন যাতে আছে £ - 
শাক-সবজি, টাটুক। ফল, আম, জাম, কাটাল ও কলা 
প্রভৃতি এবং মুগ, ছোলা, কলাই, অডহর, প্রভৃতি ডালের 
অঙ্কুর ও গুড়, ছুধ প্রভৃতিতে “গ" জাতীয় ভিটামিন 
আছে। 

“গ? জাতীয় ভিটামিনের উপকারিতা £-- 
“গ” জাতীয় ভিটামিন রন্তুকে বিশুদ্ধ রাখে এবং রক্তের 
সঞ্চালন .কতক পরিমাণে নিয়ন্ত্রিত করে হাড় এবং 
দাতের পুষ্টিসাধন করা এর একটি প্রধান কাজ। দেহকে 
রোগ-জী বাণু প্রভৃতি বহিঃশক্রর আক্রমণ থেকে বাচানোও 
এর একটি কাজ। 


“গ”জাতীয় ভিটামিনের অভাবজনিত রোগনিচয় £_ 


$৪2+, 


জাতীয় ভিটামিনের অভাবে স্কাভি রোগ 
*র! স্কাভি রোগে শিশুরাই সব চেয়ে বেশী 
ভোগে। এই রোগে শিশুদের হাড় নরম হয়--ার 
ফলে হাত, পা ও বক্ষস্থলের বিকৃতি ঘটে । আমাদের 
দেশে এই স্কভি রোগে আক্রান্ত হঃয়ে বছর বছর 
যে কত শিশু তার মায়ের বুক খালি করে যমের বাড়ী 
চলে যায়, তার খোজ কেউ করে না। শিশুর হাত পা 
ক্রমশঃ শুকিয়ে উঠে--ওদিকে মায়ের বুকের ছুধ কিনব 
গরুর দুধও খাওয়ান হয়, অগচ হঠাৎ একদিন তার ডাক 
আসে ওপার থেকে--সেও চলে যায় সবাইকে ফাঁকি 
দিয়ে। শিগুদেরে এ শক্রর কবল থেকে বাচাতে হলে, 
এমন খাগ্তক তাদেরে খাওয়ান দরকার,-বাতে গ' 
জাতীয় ভিটামিন আছে। গরুর দুধে 'গ' জাতীয় 
ভিটামিন আছে সত্য, কিন্তু সবুজ শাক্-সজিতেই 
উহ? বেশী থাকে। কাজেই যে সব গঞুপর্য্যাপ্ত 
পরিমাণে সবুজ ঘাপ খায় না--তাদের ছধে এই জাতীয় 
[টামিন কদাচিৎ থাকে । আর আমাদের মালগ্ীদের 


চিকিতস।-প্রকাশ 


" | হয় সংখ্য। 





দিনের পর দিন ব। স্বাস্থা দাড়াঃচ্ছে-_তা'তে তাদের 
নিঙ্গের জীবনট|কে নিয়ে চলাই তা*দের একটা মহ সমস্তার 
বিষয় হ'য়ে প'ছেছে। কাজে? কোলের ছেলের মায়ের 
বুকের ছধও পরিমাণ-মত মিলে না । তাই শিশ্তগুলি যখন 
হঠাৎ তা*দের মায়ের কোলের মায় ত্যাগ ক”রে চলে যায়, 
তখন আমাদের একটু ভেবে দেখা দরকার--কেন এমন 
হয়। উপযুক্ত পরিমাণ 'গ জাতীয় ভিটামিনের অভাবেই এই 
স্কাভি রোগে শিশুমৃত্যুর হার দিন্‌ দিন্‌ বেড়ে চ*ল্ছে। 
সাধারণত: টাক লেবু ও কঙ্গলালেবুর রসই হচ্ছে এই 
রোগের প্রতিষেধক । শিশুদের দুধ খাঁওয়ানর সঙ্গে সঙ্গে 


ফলের রস খাওয়ানে। এই ক্কার্তি রোগ থেকে নাচানোর 


একমাত্র উপার। এই জ্াষ্ঠীয় ভিটামিনের অভ।বে 
স্বাতিরোগ ছাড়া, শিশুদের দাতের মাড়ী খুব নরম হওয়া, 
দাতের গোড়া দিয়ে রণ্ত'পড়! ও পরিণামে রক্তহীনত। 
প্রশ্থতি গোগ প্রকাশ পায়। 


(1)) ““ঘ”ভিটামিন--ক জাতীয় ভিটামিনের 
মত “ঘ” জাতীয় ভিটামিনও সবুঞ্জ ঘাস পাত! ও 
শাক্‌-সঞ্জিতে থাকে । 

“ঘ” জাতীয় ভিট।মিন যা'তে আছে 2 -ছ্ধ, 
ছানা, মাছের ডিম, পশুর যরুৎ ও কলিজ। প্রভৃতি এবং 
'আট', দুধ, প্রায় সব রকম শাকৃ-সন্জি ও ফল ইত্যাদিতে 
'“ঘ” জাতীয় ভিটামিন আছে। 

“ঘ' জাতীয় ভিটামিনের উপকারিতা। £--উহ 
শরীরের হাড় বৃদ্ধি ও মাংসপেশী সতেজ করে। 

'ঘ” জাতীয় ভিটামিনের অভাবজনিও 
রোগনিচয় £--রিকেটুস (1০156 ) রোগটা শিশুদের 
মধ্যে প্রায়ই দেখ! যাঁয়। এই “ঘ* জাতীয় ভিটামিনের 
অভাবেই সাধারণতঃ এই রোগ হয়।' এই রোগে 
শিশুদের হাড়গুলি খুব নরম হয় ও তাদের বৃদ্ধির সমতার 
ভাব ধটে। তারা ভয়ানক চঞ্চল ও খিটখিটে মেজাজের 
*'য়ে উদে। পুর্বে আমাদের দেশে শিষ্ুদের সর্বাঙ্গে সরিষার 
টপ মাখিয়ে রৌজের উত্তাপে পাখা ইতো--তাতে 


২৪শ বর্ষ | 


খ[ছ্ের কথ। 


৮৩ 





তাদের হাড়ের অতি সুন্দর গঠন ও বৃদ্ধি হতে1) কারণ 


স'রষার তৈলে হৃর্যে আলোর ক্রিয়ায় এই “্ব' জাতীয় 
ভিটামিন তৈরী হয়। আজকাল আবাল্য আমর! 
অতিমাত্রায় সভ্য হয়ে উঠেছি? তাই আমাদের ঘরের 
মা-লঙ্মীর। শিশুদের সরিষার তৈল মাখিয়ে রৌদ্রে রাখা 
একটা ভয়ানক লজ্জা ও অসভ্যতার ব্যাপার বলে মনে 
করেন। অথচ পরিমাণ-মত “ঘ' জাতীয় ভিটামিনই 
শিশুদের রিকেটদ (10:60 ) রোগে একমাত্র মহোঁষধ। 


(ঢ) “১৮ ভিটামিন £এই জাতীয় ভিটামিন 
সাধারণত: শাক্-সন্জি ও চর্বিতে পাওয়া যায়। 


“ড” জাতীয় ভিটামিনের উপকারিতা £-- 
আমাদের শরীরের রনভ্ধ হ'তে সবচেয়ে সাঁরবান্‌ পদাগ 
থে বীর্ধা তৈরী হখ-““$" জাতীয় ভিটামিন উহাতে খুবই 
সাহ্থাষ্য করে। 

ড” জাতীয় ভিটামিনের অভাবজনিত রোগ 
নিচয় £_-“ঙ% জাতীয় ভিটামিনের অভাবে সাধারণতঃ 
মানসিক ও শারীরিক তুর্বলতা দেখা দেয়। তা? ছাড় 
ইহাতে প্রজনন-শক্তি-হীনত। ও মেয়েদের নানারপ স্ীরোগ 
প্রকাশ পায়। 


যে নকল দ্রবো একেবারেই কোন জাতীয় 
ভিটামিন নাই 2___পাউরুটা, কলছাট! চাউল, সাদ 
চিনি, চা, কফি, কোকো! নারিকেল তৈল, ফলের সিরাপ, 
ইত্যাদিতে আদৌ ভিটামিন নাই । 


ভিট।মিনের উপর উত্তাপের প্রভাব £--মনেক 
সময় খুব বেশী উত্তাপে আমাদের খাছ বস্কর ভিটামিন নষ্ট 
হ?য়ে যায় । যাতে আমাদের আঅসতর্কতায়, অজ্ঞতায় এই 
পরম উপকারী গ্িনিষট1 নট ন। হয়ে যায় সেদিকে 
আমাদের খুবই দৃষ্টি রাখ! উচিত। শাক্‌-সঞ্জির ভিট মিন 
বেশী উত্তাপেও নষ্ট হয় না। ডিম, যক্কুৎ ইত্যাদিও বেশী 
উত্তাপে ভিটামিন থেকে বঞ্চিত হয় না| টমেটো বা 
বিলাতী বেগুন বেশী উত্তাপে ভিটাদিন হারিয়ে ফেলে _. 


ভাই উহ1 কাচা অবস্থায় গ্রহণ করাই সবচেয়ে উপফারী। 


একজাল (একবল্কা) দেওয়] দুধে বেশ ভিটামিন থাকে-_- 
কিন্তু দুধ ক্ষীর ক'রে খেলে তা'তে ভিটামিন কিছুই 
গাকে না। 

ভিটামিন সম্বন্ধে একটু চিন্তা ক'রূলে ইহাই *তীয়মান 
হ'বে যে, একটু সাবধান হলেই আমর! প্রকৃত খাগ্-বস্ত 
মনোনীত করে হুস্থ সবল হতে পারি এবং ব্যাধির কবল 
থেকেও নিষ্কৃতি পাই । আমাদের প্রধান খাস্ত হ+চ্ছে-- 
ভাঁত। কলইাটা চাউল ব্যবহারে কোনই. ফল নাই; 
কারণ উচ্াাতে, ভিটামিন মোটেই থাকে না। তারপর 
ঢেকিছ্াটা চাঁউলে যপেই ভিটামিন পাক? সন্বেও উহার 
মর বানঠাঁর আমরা করি না; কারণ, ভাঞঙ্ের ফেনকে 
আমরা নগণা জিনিষ বলে মনে করি, মার ফেলে দিই, 
মণেষ্ট ভিটামিন পাফে। তার পর 
শ।ক্‌-সক্সির কথা--দৈননিন আহারের সঙ্গে আমাদের 
শাক-সন্ডি কতক গ্রহণ কর! চাইই। 

জাম।দের বার মাস ছয় খতুতে প্রকৃতি আমাদিগকে 
উর বিবিধ ফলসম্পদ দান করতে কার্পণ্য দেখান নি। 
আমাদের আম, জাম, কাঠাণ, লেবু, পেপে, কুল, 
নারিকেল, কল", পেয়ার, বেল ইত্যাদি ফলে যথেষ্ট 
ভিটামিন রয়েছে এবং শামরা ইচ্ছা ক*র্ূলেই সবাই 
অল্লবিস্তর এই সব ফল খেন্ে পারি। পাঁউকুটা, চ 
কাফি, ককে। ইতভাদি আজকালকার পোষাকী খাগ্য। 
'গণচ এতে ভিটামিন মোটেই নেই। তা ছাঁড়া, ক্ুধা নষ্ট 
ক'র্‌তে চা. কফির মত সর্বনেশে বিষ আর কিছুই নেই। 
সাহেবদের অনুকরণ কণ'র্তে গিয়ে আমর' যে কতদূর 
অধংপাতে যাচ্ছি--শেদিকে আমাদের খেয়াল নেই। 
স|হেবর। যাতে ভিটামিন রয়েছে, এমন অনেক জিনিষ 
খেয়ে (ধথ। ডিম, মাখন, নানারকম ফল) তার পরচা 
কিংবা ককো খায়, শশীরটাকে একটু চাঙ্গা করে 
তোলার জন্থ। আর আমাদের হয় তো প্রাতঃকালে 
এক কাপ চাকিংবা এক কাপ ককো গ্রহণেই জলযোগ 
শেষ হয়। কাজেই একটু সাধারণ বিচার-বুদ্ধি সহ 


ভাতের ফেনে 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 


[২য় সংখ্য। 





খাগ্ঠ-বস্ত মনোনীত করলে অনায়াসে আমরা যথেষ্ট 
ভিটামিন পেতে পারি । 


(২) প্রোভীনন জাতীম্ত্র খাছ ৫ -প্রোটান 


জাতীয় খাগ্ে সাধরণতঃ নাইট্রোজেনের ভাগ খুব বেশী। 
এ' জন্ত এর উপকারিতাও বেশী; কারণ, এই জাতীয় 
খাগ্থ শরীরের অঙ্গপ্রতাঙ্গ গঠনের সমস্ত উপকরণ 
যোগায়। প্রোটান জাতীয় খাঞ্ছে শতকরা ১৫ থেকে 
১৯ ভাগ নাইট্রোজেন থাকে । আমর! দৈনন্দিন আহারের 
মধ্যে প্রোটান জাতীয় খাগ্য বেশী খাই। চাঁউল, আটা, 
ডাল, ম।ছ,মাংস,দুধ,ঘোল, শীকৃ-সক্তি এবং প্রায় অধিকাংশ 
ফলেই এই প্রোটান বিগ্ধনান আছে ! এই প্রোটান আমাদের 
দেহের রক্ত, মাংন বাড়িয়ে কি ভাবে তার আপন নির্দিষ্ট 
কাজটা করে যায়, তা আমাদের ভাল ক'রে বুঝা দরকার। 

আমাদের পাকস্থলীর মধ্যে ষে 09831710 09106 (পা.ক 
রস) রয়েছে,তাতে হাইড্রোক্লোরিক এপিড (7%0:০01)10110 
8010) আছে! এই এম্িড, জিনিষটা আমাদের দেহ-যস্ত্রে 
একটী অদ্ভুত কাজ সম্পন্ন করে। সমস্ত প্রোটীন জাতীয় 
খাগ্কে হাইড্রোলাইপিস (17:01)915 ) দ্বার এমাইনে! 
এপিডে ! /81011709 40105) পরিণত করাই এর কাজ । 
মূলতঃ এই এমাইনে! এসিড. গুলিই আমাদের রক্তকোষে 
গ্রবেশ করে দেহের নৃতন নৃতন টান্ত বা তন্ক (09569 ) 
তৈরী করে। কি অবস্থার এবং কি ভাবে এর! আমাদের 


এমাইনো এসিড সমূহ 
গ্লিমিন ( 21016 ) 
এলানিন (&197806 ) ০১, 
লিউসিন (1:69011)6 ) 
গ্টামিক এসিড ( 210690)10 ৪010 ) **' 
টাইরোধিন (7/:05176 ) 
হিষ্টিডিন (17195110176 ) **' 
লাইপিন ( [,/3172 ) 5 নর 

রী টিপ্টোফেন (11990001216 ) 

আঙ্জিনিন (১1811700607 
সাইটোমিন (০)6০3176) 


দেহ-যন্ত্রকে সাহাধা করে, এ সম্বন্ধে গবেষণ! দ্বার অনেক 
নৃতন তত্ব আবিষ্কৃত হয়েছে । ডাঃ ফিশার (101. 0150061) 
ভূতি বৈজ্ঞানিকগণের মতে--আমর! যে সমস্ত প্রোটান 

জাতীয় খাগ্য গ্রহণ করি, তা'রা আমাদের পাকস্থলীর 
ক্রিয়ার পর নিয়লিখিভ রূপ পারণ করে; ঘথা__ 

(১) মেটা-প্রোটীন্‌ (81655-2100611)) ) 

(২) গোঁটিওজ (1১706505৫) ; 

(৩) পেপটে'জ. ( ৮6০69 )) 

(৪) পলিপেপ টাইডস্‌ ( 2০1/০1009 ); 

(৫) এমাইনো এসিড (2১10170 200 )) 

এদের প্রতোকটী রক্তকোধের ভিতর প্রবেশ ক'রে 


' আমাদের দেহ গঠনের সাহাষা করে__-এই ছিল ডাঃ ফিশার 


(101. [15086 ) প্রভৃতি ফনীধিগণের ধারণ1। কিস্ 
অধুন; ডাঃ হপবকন্স্‌ (101. £30110115 ) তার গবেষণ। 
দ্বার! নিঃসন্দেহে প্রমাণ করেছেন যে, প্রো্টান জাতীয় 
খাগ্চের শেষ পরিণতি হচ্ছে-_এমাইনো। এলিড (417109 
4০0); আর এই এমাইনে। এসিডগুলিই (£10110 
4005 ) আমাদের দেহ-গঠনের সব চেয়ে ঝড় সহায়ক | 
কোন্‌ একারের খাগ্-বপ্ক থেকে কি পরিমাণ এমাইনে। 
এ'সড (40011100105 ) আমরা পাই, তারও একট। 
ঠিসাব তিনি দে'খয়েছেন। এই হিসাবটা নীচে দেওয়া 
গেল। 


যে যেখাগ্ে শতকর। যে পরিমাণ থাকে 


আটায় থাকে না); ুগ্ধে ০.৪; মাছে নাই ডিমে ২০ 
রা 0, ১)২৪% 5 ১ ৩.২৪ 
: ৬ ১, $8 ১৪০৪ 55 ১০৩, 5১ ৬ 
১ ৪৩৭) ১) ১২৯১ ১১ ৪০) ১৭৩ 
১) ৩৫) রি 9) ১৩৩ 
5 ৩৪, *১ ২৬, % ২৬, ৪৪ ১০৯৬ 
১ ০৯, ৯0, ১১ ৭৫, ৪২৮ 
চি » নাই, » নাঈ » নাই 
5৮ ৩২, ১) ১৭২৪9 নাই ৪ ৫৪২ 
॥. ০৫, ১, নাই, & নাই,  % ৬" 


খাগ্ভের কথ! 
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এসি ৩” » শারািিান্িনিসমঞড- ই ও জর ৮টি টি ৮ ৬, ভি আট ক ও জজ বিজ ৮ পি ভরি এর পরি অর রাত ৮ জি 


এমাইনো এধিডগুলি আমাদের শরীরের কত 


উপকারে আসে, তাহা! সহজেই অনুমেয় । কাজেই 
আমাদের এমন থাগ্য মনোনীত কর] দরকার-__যা*তে 
প্রোটান জাতীয় জিনিষ আছে । কেবল (প্রাটীনের প্রতি 
দৃষ্টি রাখলেই চ*ল্ুবে না-এমন সব প্রোটান আমাদের 
গ্রহণ কর উচিত--যা”র হঙ্জেই এম।ইনো-এসিছে পরিণত 
হয়। প্রীয় সমস্ত প্রাণীর এবং শাকৃ-সজির দেহকৌষের 
মধ্যেই প্রোটন আছে । 


(ক) প্রে।টান জাতীয় খাঁছ্াবস্ত (যা'রা সহজেই 
এমাইনেং-এপিডে পরিণত হয়) £-_দুধ, ঘোল, দই, ডিম, 
মাংস, যকৎ, ম|ছ, আটা, চাউল, ডাল, নানারূপ শাক্‌ সন্ষি 
ও ফল প্রতি । 


প্রোটান বহীন খাগ্ভ-যা'তে প্রোটান 
একেবারেই নাই £--চিনি চর্বি, তিসির তৈল ও 


মন্যান্ত ভেষজ তৈল। 


প্রোটান জাতীয় খাগ্যের অভাবজনিত 
রোগনিচয় £_-প্রোটীন জাতীয় খাগ্ের অভাবে 
অঙ্গ প্রত্যঙ্গের বিকৃতি, অঙ্গ-সৌষ্টব-বিহীনতা, খর্বারু ত, 
যক্ষা, ম্যালেরিয়। গ্রহথতি রোগ প্রকাশ পায়। 


(৩) ও (৪; স্সেহ লা তৈল জাতী 
এন সর্কলা জাতীশ্র এাহ্যে £-_এই জাতীয় 
খাগ্য আমাদের পাকস্থলীর ক্রিয়ার ইন্ধন যুগিয়ে দেহের 
উত্তাপ রক্ষা করে। যেমন রেলওয়ে ইঞ্জিনে কয়লা না দিলে 
রিম তৈরী হয় না_-এও ঠিক্‌ তেম্নি। এই শর্করা জাতীয় 
কিংবা! তৈল জাতীয় খাগ্তের অভাবেও আমাদের দে 
তাপ উৎপন্ন হয় না এবং তার ফলে আমাদের দেহ-যন্তরট 


বিকল হঃয়ে পড়ে। 


স্সেহ ব। তৈলজাতীয় খাদ্য £__মাখন, ঘি, 
মাংসের চর্বি, মাছের তৈল, মাছ, যকৎ। নানা জাতীয় 
ভেষজ তৈল ও নান প্রকার ডাল গ্রত্ৃতি। 


শর্করাজাতীয় খাদ্য £__চাউল, আটা, ময়দা, 
চিনি, দুধ, গোল আলু, সর্বপ্রকারের ভাল, ফল ও 
শাক্‌-সঙি প্রড়তি। 

স্নেহ বা তৈল জাতীয় ও শর্করাজাতীর খাগ্ের প্রধান 
কাজই হ+চ্ছে--শরীরের উদ্ভাপ রক্গা কর!। তা ছাড়া 
আমাদের মন্যান্ট খাগ্তের পারপ।কের *মতা রক্গ। করাও 
এদের এক একটা কাজ। আমরা সাধারণত; 
গ্রয়োজনাতিরিক্ত শর্করা জাতীয় খাগ্যবস্থ গ্রহণ করি। 
চাউল), আটা, রুট (গালআলু প্রড়তি আমাদের 
নিত্য ব্যবহার্ধ্য ডব্যে অতিরিক্ত পরিমাণে শর্করা জাতীয় 
পদার্থ আরা পাই | তার ফল দাড়ায় এই যে, পাকগ্লীতে 
ঠিক ভাবে দগ্ধ ন! হওয়ায় উহা আমাদের অন্তদেশে 
([115-0117-) বাঁযু ও এসিড তৈরী করে ; আর তার ফলে 
অগ্নিমান্দ্, পেটের অস্ুখ, পেটফাপ। প্রভৃতি যাবতীয় 
রোগ আমাদের ঘরে ঘরে চিরস্থায়ী বন্দোবস্ত ক'রে 
ফেলেছে । 

ন্েহ বা তৈল জাতীয় খাগ্বস্ত শরীরের ইন্ধন যোগান 
ছাড়াও "আরো কয়টা কাজ করে। উহারা 
আমাদের দেহে মাংদপেশীর উপরে অর্থাৎ ত্বকের 
নিয়ভাগে ছড়িয়ে থাকে এবং রোগের সময় যখন 
আমর! বাইরে থেকে প্রচুর পরিমাণে এই জাতীয় 
খান গ্রহণ করতে অক্ষম হই--তখন তারাই ইন্ধন 
যুগিয়ে আমাদের দেহকে রক্ষা করে। আমাদের দেহে 
লবণ জাতীয় পদণর্থের ক্রিয়ারও এই তৈল জাতীয় পদার্থ 
খুব সাহায্য করে। তা ছাড়া৷ অনেক দুষ্ট রোগ জীবাণুর 
হাত থেকেও এরা আমাদেরে রক্ষা! করে। 


স্নেহ ঝ তৈল জাতীয় খাগ্ের অভাবজনিত 
রোগনিচয় ১ এই জাতীয় গাছের অভাব ঘ'টুলে 
আমাদের দেহে মোটেই চর্ধি সংগৃহীত থাকে না। তার 
ফলে হাত পা জলে ভত্বী হঃয়ে উঠে। 

(9) জল্শ জাতীস্ত্ শাছ্য $-এই লবণ 
জাতীয় পদার্থগুলি অতি অধুন। আমাদের দৃষ্টি জাকর্ষগ 


৮৬ চিকিৎসা-প্রকা* | ২য় সংখ্যা 
ক রেছে। এরা ষে আমাদের কত উপকারে আদে, ত। মাছের তৈল কিংবা শাকৃসজি থেকে 


একটু চিন্তা ক*রুলেই বুঝ তে পারা যায়। লবগজাতীয় 
পদার্থের মধ্যে এইগুলি যোট।মুটী হিসাবে প্রধান, 
ষথ। $--চুণ (০810$90) )) ফল্ফরাস ( 0150501)0705) । 
লৌহ (0197) ; নিষক (5০100 01)1011016,007)0)01) 
9৪18 সাধারণ লবণ) ও আয়োডিন (109011.6) গ্রভৃতি। 


চুণ (0810100)) আমাদের হাড় ওটাত গঠনের 
গ্রধান উপাদান দুধ, ছানা, ঘোল, ডিমের পীতাংশ 
(ডিথবকুস্থম-_-/01) নানা রকম ডাল ও ফলে চুণজাতীয় 
পদার্থ আছে। উপযুক্ত পরিমাণ চুণের অভাবে শিশুদের 


হাঁ? বৃদ্ধ পায়ন।? তাই নাদের ঙ্গ-প্রতাঙ্গের বিকৃতি 


ঘটে। 
ফসফরাস (21705110105) আমাদের 
একান্ত দরকারী জিনিষ। দেহকোধষগুলিকে উত্তোরোত্বর 
বাঁ়য়ে তোলাই উহার প্রধান কাজ। শা+ছাড়া আমাদের 
র ক্তকণাসমুকে সতেজ রাখ! ও পরিপু্ট করাও এর একট। 
কাজ। দুধ, ঘোল, ডিম, ডাল, মাছ, মাংস চাউল, আট! 
ভঁতিতে উহ। আছে। 


শরীরের 


লোহা (0:99) আমাদের দেহের রক্তকণার 
প্রাণবিশেষ_-রক্তকণার লীলরংএর উত্তব এ থেকেই 
হয়| তাছাড়া লোহার আর একটা কাঁজ 
হচ্ছে আমাদের কুস্ফুসে (1,006) অকিজেন 
(061 ) বহন কর1| ম।ংস, ডিম, যরং, ডাল, 
ঢেঢন, পেয়াজ, নান! প্রকার ফল, টমেটো! প্রল্ততিতে 
লোহণ বিগ্বমান আছে । আমাদের দেহে লোহার অভাব 
হলে রক্তহীনতা, শ্বাস-গ্রতণ ও প্রঙ্থীস ভ্যাগের ক্ষমতায় 
স্বাম ঘটে। 


লবণ (00000)01) 521) আমর! রোজই 
পর্দ্যাপ্ত পরিমাণে গ্রহণ করি। এই লবণ বানিমক্ আমাদের 
রক্তকণাকে সবল রাখে-্ন্ায়ুমণগ্ডুলীর ভিতর জল 
র'মতে দেয় না আর অল্প্রত্াঙ্গের পরিচালনের সমতা 
' রক্ষা ফরে। 


উচিত, তাাই বর্থমানে আলোচ্য । 


আমাদের প্রয়োজনীয় আয়োডিন ([1০9017৩) আমর! 
পাই। 


ঢধ আমাদের শিশুদের প্রধান খাগ্ভ। শিশুদের যে 
সব লবণঞ্জাতীয় পদার্থ অতি প্রয়োজনীয় তার গায় 
সবই ছুধে আছে ছুধ-ভন্মের রাসায়নিক বিশ্লেষণে 
নিয়লিখিত লবণজাতীয় পদার্থগুলি পাওয়া যাঁয়। যথা - 


পটাশিয়াম সন্ট শতকরা! ২৪. ৫ ভাগ, 
সোডিয়াম ১১ », ১৪, ৮ )। 
ক্যাল্শিয়াম , এ ২২,৫ ) 
মাগ্লেশিয়াম ,, ৯, ২৬» 
যরণ। লৌত ) রর 0). ৩ 
রাম ১5) ২৬, ৫ ২, 
গন্ধক জাতীয় দ্রব্য ১, ১.০ ১, 
ক্লোরাইড জাতীয় দ্রব্য ,. ১, ৬ ১, 
উপরিউক্ত বিশ্লেষণ থেকে দেখ! যা যে- চুণ, 


ফম্ফরাস ইত্যাদি যথেষ্ট পরিম।গণে ছুধে আছে) কেবল 
লোার ভাগ 'অতি কম। এ বিষয়ট আমাদের একটু 
ভেবে দেখা দরকার। অনেক সময় দেখা যায় যে শিশুদের 
পরিমিত পরিমাণে তধ খাওয়ানো সন্বেও তারা কশ 
হঃরে পড়ে, দুর্াল হঃয়ে যায়। এর একমাত্র কারণ-- 
উপযুক্ত পরিম ণ লোহার অভাবে তাদের রক্ত্ভীনত ঘটে, 
ভাই একমাত্র উপায় হচ্ছে দ্ধ াওয়ানোর সগে সঙ্গে 
ভাদেরে তাজ। ফলের রস খাওয়!নো। 


হখাছ্যেল্স পল্ডিআাল --উপরিউক্ত বিষয়গুলি 
পাঠে দেখা যায় যে, উপযুক্ধ খাগ্ভ মনোনয়ণের উপরই 
্বাস্া নির্র করে। শরীরের সবলতা ও পরিপুষ্টি রক্ষা 
করে কোন্‌ জাতীয় খাঁন কতটুকু মামাদের গ্রহণ করা 
সাধারণতঃ আমাদের 
স্বাস্থারগ্ষার জন্ত নিয়ক্খিত পরিমাণ বিভিনজাতীয় 
খাগ্বস্্র প্রয়োজন -- 


২৪শ বর্ধ। 





লাশ দাত ২০৬৮৩ 


খাগ্ঠের কথ। 


৮৭ 


1 ইট সি নুন বেন শি সপে হত শি শি লে ০ ৮১৯ - শক্ত এরি 7 শি ঠা 2 সত শি রশ 


স্নেহ বা তৈল জাতীর খাগ্ঠ -৭* থেকে ৮০ 


শর্করা জাতীয় খাগ্চ-_ 


৪০০ থেকে ৪৫০ , 
মোট ৫৫০ থেকে ৬০ 9) 
অঃএব আমাদের খাগ্চপরিমাণ যথাবিধি নিয়ন্ত্রিতি একটা ধারণা হবে। 


এ সিটি তি ৫ ৯১ রনি অ্চপটি তত ৬তীত 2০57 ২০ শশ্ি তত তত 2 


প্রোটন জাতীয় খাস্$-- ৮* থেকে ৯০ গ্র্যামস্‌। 


)১ 


এ ল ০৩ সলাত ভিজ শ জি আক "কে তি 


ক'র্তে হ'লে, কোন্‌ খাস্য বস্তভে কোন্‌ জাতীয় জিনিষ 


কি পরিমাণ আছে, তার সম্যক জ্ঞান থাক দরকার। 
নিয়ে খাগ্ছবস্ত বিশ্লেষণের একটী তালিকা দেওয়া গেল। 
এর থেকে খাস্তবস্তর বিভিন্ন জাতীয় পদার্থের অস্তিত্ব সম্বন্ধে . 


খাগ্ বস্তর নাম প্রোটীন-জাতীয় পদার্থ স্নেহ বা তৈল জাতীয় পদার্থ শর্করাঁজাতীয় পদার্থ 


চাঁউল শতকর। 


৭৫৬ ভাগ আছে 


৬'২ ১২ 

আটা ৬৫ ১১ ৬৮০ 
ভুট্টা রি ১০৪৩ ৯৫ ণ১"২ 
ষব হী ২'০ ১৯ ৭০২ 
গোল আলু মী "২ (১৫ ২১৭ 
ডাল না ১০৪ ১'৬ ৫৪0 
কড়াইম্ুটি টি ২৩৪ ১৭৯ ৫১.০ 
মাংস ছি ২১০ ৬৬ ১ 

মাছ রী ১৬৩ 9২. ৮৫ 
গরুর দুধ রর ১৫ ৩৩ "৫ 
মহিষের ছু রি ২" ২ '৬ 
ছাগলের হৃধ ৩০ ৪৬ ৫0 
দই ্ ২৩ ১৭ ১২ 
শাক-সবজি 90 €) ৮ ০0*৭ ১*২ 

| উত্তিজ্জ্য তৈল ) ৯ ০৪৬ ১ 

শ্খি ্ ৫ ৩৭২ ৫ 
শালগম, গাজর  », ১.৮ (১১৬ ১২"৫ 
কপি (বাঁধা) ৩.৭ ্ি টড 
সীমের বীচি ২৫০ ১০৫ ৪৯২ 
আম রর "৮ 0৫ ৮২ 
আনারস মী ৪৬ ১ ১৩০ 
নারিকেল রঃ ২"৭ ২৩৮ ১২৮ 
চিনাবাঙগাম রী ২৭'৫ ৪৪৫ ১৫৭ 


উপরিক্টক্ খাগ্ুবস্তর বিশ্লেষণ থেকে খাগ্যের স্বরূপ নির্ণর করা শক্ত নয় এবং এর থেকে সব জাতীয় খাস্তের পরিমিতরূপ 
সংগ্রহই হঃচ্ছে আমাদের প্রকৃত খাগ্ক। দৈনন্দিন কিরূপ থাস্ত মনোনয়নের উপর আমাদের শরীরের স্বাস্থ্য ও অঙ্গ 


প্রত্াঙ্গের পুষ্টি নিডর করে। তারও একটা মোটামুটি ছিসাব নিয়ে দেওয়া! গেল । 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





_ পুর্বেই বলা হয়েছে যে, আমাদের দৈনন্দিন ৮* থেকে 
৯* গ্র্যামস্‌ প্রো ন, ৭* থেকে ৮* গ্র্যামদ্‌ তৈলজাতীয় 


.প্র্দার্থ ও £০' থেকে ৪৫০ গ্র্যামন্‌ শর্করাজাতীয় পদার্থের . 


'শরকার। উপরিউক্ত তালিকায় এই পরিমাণ খানের 
সাদৃস্ত দৃষ্ট হবে। 

. উপসংহারে বক্তব্য এই, আমাদের অবস্থা তেমন 
স্বচ্ছল নহে, দারিদ্র্য আমাদিগকে চারি দিকে ঘিরে 
আজ পঙ্গু ক'রে তুলে্ঠে__এটা অতি সতা কথ|। . তবু 
শুধু রসনার পরিহপ্তির জন্ত কতকগুলি অখাস্ত থেতে 
যাঠতে আমাদের অর্থ নষ্ট না হয়, সেদিকে আমাদের লক্ষ্য 
রাখা উচিত। আমাদের অবস্থানুযামী অর্থ খরচ ক'রে 
আমাদের যথার্থ উপকারী খা বন্তগুলি মনোনীত করা 
| বিশেষ ভাবনার বিশেষ নয়। আদল ভাবন! হু”চ্ছে--এ 
দিকে আমাদের মোটেই দৃষ্টি নেই। খাগ্বস্ত 
কিমান শিথিলতা আর অবহ্লোই হচ্ছে এর একমাত্র 


[২য় সংখ্যা 





২৮৮ 
-খাগ্ঠ বন্তর পরিষাণ ভ্িকা ত প্রোটিন কতটা তৈল জাতীয় কতটা শর্করাজাতীয় 
মাম পাওাযায় পদাথ পাওয়া যায় পদার্থ পাওয়। যায় 
” চাউল ৩ ছটাক- ১৮০ গ্র্যামদ্$ ১১:১৬ গ্্যামস্‌: ২*১৬ ১৩৫ ৬ গ্র্যামস্‌ 
.. ডাল ১ ছটাক-৬* ,, ৬৪৮ ৪, ৯৬ 9, ৩২৪. 
রঃ মাছ. ৪ ছটাক -২৪* ) ৩৮০ 3১ ৭৮ ৪ % 9 
:. তৈল ১ ছটাক-৬, ॥, ৫. ১, ২৪৬ +, ৭ 
আটা ৫ ছটাক--৩১* ১ ২৩০ ১১ ৫8 টা ২৩৪০ 2, 
আলু ... ২ ছটাক-১২০ ; ২৬. 9, ০৭ », ২৫৮ ০. 
শাক-সবজি ২ ছটাক- ১২০ ১০ ১ ০৮ ১১ ১৪৪ » 
দই ,.. ২ ছটাক - ১২০ রী ২৭ ২) ২১ য় ১৪ 5 
.. নারিকেল ১২ ছটাক-৯* ,। টা ২১৩ 5, ৯১. 9 
. . অন্তান্তফল ১ ছটাচ-৬০ », ১২5, ৮৮ 5) ক 
কমোড ৮৪৭ গ্রযামস্;) ৭৩৫৪ গ্র্যামস্) ০১৭ গ্র্যামস্) 


কারণ। তারপর আর একটা দিকেও আমাদের একট! 
বড় সমস্য অ।জ চোখের উপর স্বয়েছে, সেট হচ্ছে--রাননার 
ব্যাপারটা । আজ ঘরে ঘরে উঠে পাচকের অস্তিত্বটা 
একট। অতি 'আধুনিক সভ্যতা ঝলে গণ্য কর! হয়। তার 
শ্রীষন্তে যে রন্ধন ব্যাপারটা ঘটে-_-তা”তে না থাকে 
ভিটামিন_-ন1 থাকে অন্ত কোন সার পদার্থ । অত্যধিক 
মসলার প্রয়োগে আর ভাজার ফলে ভিটামিন নষ্ট হয়ে 
যায়। আর প্রোটিন, স্নেহ ও শর্করাজাতীয় পদার্থগুলির 


গুণ হারিয়ে বসে। কাজেই মুখরোচক এই অথাগ্য 


গুলি খেয়েই পেটের জাল! নিবারণ ক'র্তে হয়| তাই 
শা] থাকে আমাদের স্বাস্থা--নী থাকে বল, না থাকে 
আমাদের মানুষের মত বাচ*বার ক্গমতা। খরেখরে মা 
লঙ্গমীদের কল্যাণ হস্ত রান্নার ব্যাপারটা সংশোধিত করে 
আমাদের স্বাস্থ্য ফিরিয়ে আনুক--শক্তি ফিরিয়ে আছুক, 
এই একমাত্র কামনা । (ভারতবর্ষ ) 





সাংঘাতিক মজা 81181118. 
| তেলশকি--ডাঃ শ্রীসতীভুষ্বণ মিশ্র 3. 8৪০. আআ. ও. 
.... মেম্বর অব ফট মেডিক্যাল ফ্যাকাল্টী (বেঙ্গল) 
কলিকাত। | 


্প্ম্টিস্্বীশরি. 


. সাংঘা(তক রক্তহীনত! রোগীর সংখ্য। এদেশে বিরল (গ) দাতের অবস্থা খুব খারাপ, .২।১টী দাত প্রা 


নহে, বরং ইহার গ্রাবল্যই দেখা যায়। ছুঃখের বিষয়, 
ইহার আনুষঙ্গিক উপসর্গ দ্বারা অভিজ্ঞ চিকিৎসককেও 
অনেক সময় প্রতারিত হইতে হয়--অধিকাঁংশ স্থলেই 
এই সকল উপসর্গ স্বতন্ত্র পীড়ারূপে নির্ণীত হইয়! থাকে । 
দৃষ্টান্ত স্বরূপ একটী রোগীর বিবরণ এস্থলে উল্লিখিত হইল । 

গত ডিসেম্বর মাসে আমাকে কলিকাতার বাহিরে 
একটা সরকারী চেরিটেবল ডিশ্পেন্সারীর ভার গ্রহণ 
করিয়া! তথায় কিছুদিন থাকিতে হইয়াছিল। এই সময় 
এই রোগী আমার চিকিৎসাধীন হয়। 

ক্মোগী $-জনৈক নমংশুদ্র জাতীয় পুরুষ, বয়ঃক্রম 
২৮ বৎসর | ৪ঠা ডিসেম্বর (১৯৩০) এই রোগীর চিকিৎসার্থ 
আমি আহত হই। শুনিলাম--তাহার দন্তমাড়ী দিয়া 
প্রত্যহ রক্তশ্রাব হয়, মধ্যে মধ জরও হইয়া থাকে। 
কোগীকে পরীক্ষা করিয়া নিমলিখিত অবস্থা জ্ঞাত 
হইলাম । | 

ক) রোগী অত্যন্ত নিরক্ত ও অত্যন্ত হুর্বল। 
দেহ পারুবরদ বিশিষট। 
শা, বে জিনা ক্ষতযূকত, শ্বেত ময়লারৃত ও শুফ। 

'ভাষ্ঠ.._8 


বা 


ব্রা 


অনিয়মিত । 


সার 


গিয়াছে এবং প্রায় সমুদয় দীতই নড়িতেছে।? 
দস্তমাড়ী রক্তশূন্ঠ-_সাদা ও স্ফীত, মাড়ী একটু 
টিপিলেই রক্তআাব হয়। মধ্যে মধ্যে অত্যন্ত 
যন্ত্রণাদায়ক দত্তশূল হয়। মুখে অত্যন্ত ছু্গন্ধ 
সমস্ত দীতেই বেদনা॥ কোন শক্ত জিনিষ 
চিবাইতে পারে ন|। প্রত্াহ প্রীরতে 
নিদ্রাভঙ্গের পর রোগী দেখে ঘে, তাহার 
মুখাত্যন্তর ঘনীভূত রক পূর্ণ রহিয়াছে ০ 


মুখমণ্ডল ও দেহের কয়েক স্থানের চ লি ্ 
ত্বকের ন্তায় সবুজাভ বণ শি? কবি 
চক্ষুক্ষেত্র সাদা। 


নাড়ী অতাস্ত ক্ষীণ, ০ পর ঃ 


চারি 
৬ 


। বক 


বর্তমানে জর নাই, তবে মধ্যে মধ্যে জর হ্য়। 
যকত ও নী সামান্ত বিবদ্ধিত। তি র্‌ 
বেদন' নাই। 


জজ) প্রস্রাবের কোন পরিবর্তন হয নাই। টু 
(ঝ) হৃদ দেশে তিথাকে, নিরেট, পদের 


পি ২5 

৮. চন 

টি 22. 

খা ষ্ঠ 

স্‌ 

রহ্চিহি তত কল লিট ছল ৯ ডি 
০ 


(পপজত) বৃদ্ধি । এবং আকর্ণনে হিমিক 





- মার্মার (1)951510 05010)01 পাওয়। গেল। | 


| সর্বদ] বুক ধড়, ফড়. করে। 
(ঞ) প্রারই শ্বাসকষ্ট অনুভূত হয় 
টে) ক্ষুধা নাই, যাহা কিছু খায়, তাহা পরিপাঁক 
হয় না। 


পূর্বব ইতিহাস £-_-রোগী এইরূপ অবস্থায় প্রায় 
দেড় বৎমর ভুগিতেছে ৷ প্রথমে মধো মধ্যে ম্যালেরিয়। 
জরে ভূগিত। ক্রমে ক্রমে এইরূপ অবস্থাপন হইয়াছে । 
এতস্তিগন আর কিছুই জানিতে পারিলাম ন1। 
রি রোগীকে জিজ্ঞাসাদি করিতেছি, এঃন সময় হঠাৎ 
৯৯ ৩৪ বছরের ছেলের প্রতি আমার দৃষ্টি আকৃষ্ট হুইল। 
ছেলেটা জন্মগত উপদংশের সাক্ষাৎ প্রতিসূর্তী (4২ 9:50:5 
৩ ০০.)£০71091 95117111 ) | ছেলেটা কাহার জিজ্ঞাস! 
“ক'রতেই রোগী বলিল যে, ছেলে তাহাঁর। 
রঃ অতঃপর রোগী যাহ! গোপন করিয়াছিল, এইবার 
“সাহা প্রকাশ করিতে বাধ্য হইল। জানিতে পারিলাম-_ 
শ্রাৎ ৬ বৎসর পূর্বে তাহার সিফিলিস হইয়াছিল। জনৈক 
এদ্বেণীর কবিরাজের দ্বারা চিকিৎসিত হয় । তাহার ওষধ 
“খাইয়। রোগীর অত্যন্ত লালাভ্রাব, মুখমণ্ডল ও জিহ্ব। স্দীত, 
জগ্চগীসূহ শিখিল এবং দস্তমাড়ী ফুলিয়াছিল। বুঝিলাম__ 
এই শ্রেণীর দেন কবিরাজদের চিরাবলদিত পারদ 
-ব্যধ্ধত হইয়াছিল এবং এই *ারদের অপব্যবহারই হাহার 
হত ও দস্তম।ড়ীর নবন্1 এইরূপ হইবার প্রধান কারণ। 


:. শ্বনিলাম_রোগী এপধ্আজ কয়েকজন হাতুড়ে 
' চিকিংসক দ্বারা চিকিৎসা! করাইয়াছে, কোন ফল পার 
নাই। । সম্প্রতি জনৈক শিক্ষিত চিকিৎসকের চিকিৎসাধীনে 
১৫1১৬ দিন ছিল, তাহার চিকিৎসাতেও কোন সুফল 
ছয় নাই। শেষোক্ত চিংকৎসকের ব্যবস্থাপত্র দেখিয়া 
ুখপাৰ__তিনি রোগীর দস্তমা়্ী হইতে রক্তত্ায বন্ধ 
পা রব বিবিধ সঙ্কোচক খের কুলি, প্রলেপ এবং নর্ঘযাল 
ইর্দসিরাম ইকেঞসন করিয়াছিলেন । 









চিকিৎসা-প্রকাশ 


[২য় ংখ্যা 





পি 7 শত ৩ পি পম তন 


 গিদ্ধান্ত রোগীর অবস্থাদি আলোচনা করিয়। 
“পানি'সাস এনিমিয়া, বলিয়। সিন্ধান্ত করিঙ্সাম । উপদংশ 
এবং পারদের অপব্যবহার পীড়ার কারণ বিবেচিত 
হুইল। রক্তের আন্ুবীক্ষণিক পরীক্ষার স্থু বধ! না! হওয়া; 


- লক্ষণাবলীর সাহায্োই রোগ নির্ণর করিতে হইল । 


চিকিৎুস। £--উল্লিখিত সিদ্ধান্ত আনুসারে 
নিয়লিখত ব্যবস্থ। করিলাম-_-- 
১। ৮, 
পাইওরেফিন ১ ড্রীম। 
জল ১০১ আউন্স। 


একত্র. মিশ্রিত করিয়। ২৩ ঘণ্টান্তর ইহাতে কুল্লি 
করিতে উপদেশ দেওয়। হইল। গ্রত্যেক বার কুল্লি করিবার 
পর আদৎ পাইওরেসিন (জল মিশ্রিত না করিয়।) তুলি 
করিয়! দস্ত-মাড়ীতে প্রয়োগ করিতে বলিলাম । ই প্রয়োগ 
করার ১৫ মিনিট পরে ধাইডোঁজেন পারক্লাইড দিয় মুখ 
ধৌত করতঃ, ঠাণ্ডা জলে মুখ ধুয়া! ফেলিতে বলা হইল। 


২। 6, 


ক্যাল্শিয়াম ল্যান্টেট ৫ গ্রেণ। 


এক মাত্রা। এপ্রতাহ তিন মা। সেব্য। ৪1৫ দিন 
ইহ! সেবন করিতে বলা হইল । 
৩। ২৫. 


সিরাপ হিমোজেন উইথ 
লিভার একট কট ১ ডাম। 
জল ১২ আউন্ল। 


একত্র এক মাত্র! । আহারের পর প্রত্যহ তিনবার 

সেব্য | 

৪ | 1২6, 
কুইনাইন হাইড়োক্লোর ২ গ্রেগ। 
লাইকর আর্েনিক হাইড়্রোক্লোর ২ মিনিম। 
এসিড এন, এম, ডল ৫ মিনিম ) 
টাং নঝ্সভমিকা ৩ মিনিম। 
টাং জেন্সিয়ান ২০ মিনিষ। 
ইনফিউসন কোয়াসিযা এড ১ আউদ্দ। 


একক্র এক মাত্রা । কিছু আহারের পর উপরিউদ্ক' ওনং 
মিকশ্চারের সন্িত পর্যায়ক্রমে প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 


২৪শ বর্ধ) 


৬ ৭.১ বটি ১২ 


€1। 1২৩, 
মায়োশম্ত।লভারসন *** ০০৩ গ্রাম । 
ইন্টমাসকিউলার ইঞ্জেকগন করা হইল। প্রতি 
সপ্তাহে একবার করিয়া এই মাত্রার ২টি, ০.৪৫ গ্রাম 
মাত্রায় ২টি এবং ০.৬ গ্রা মাত্রায় টি ইঞ্জেকসন কর! 
হইফ্নাছিল। | 
রোগী মত্যন্ত রক্তহীন হওয়ায় ইণ্ট, ভেনাস ইঞ্জেকসন 
দেওয়ার সুবিধা হয় নাই। 
উল্লিখিত চিকিৎলায় ক্রমশ: 


উপকার লক্ষিত 


| ডিফ থেরিয়। | ৯১ 


হইয়াছিল। প্রায় আড়াই মাস চিকিৎলায় রোগীর 
সমুদয় উপসর্গ দুরীতৃত হইয়া, রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হইয়াছিল। '1৬ দিন পাইওরেসিন ব্যবহারেই দস্তমাড়ী 
হইতে রক্তআীব, মুখের হূর্গদ্দ এবং দাত নড়া ও দাতের 
বেদন। দূর হুইয়া ছল । 

আরোগ্য জের কিছুদিন পরে রোগী কলিকাতায় 
আসিয়া আমার সঙ্গে সাক্ষাৎ করিয়াছিল। দেখিলাম 
_তাহীর শরীর বেণ স্বাস্থ্যসম্পন্ন ও দেছের বর্ণ উজ্দ্ল 
হইয়াছে । দাঁতের কোন উপসর্গ নাই। 


ওরা ৫৯. _ টাটা 


ডিফ থেরিয়া _ 


[01011 0110118. 


লেখক- ডাঃ জ্বীজীতেত্রনাথ দে আ উ. 
[916 1709055 59010801 1160105] 00119£6 
170501621) ০৪1০0 09, 


ওপাশ € ৪ (0 ৫ ৩ ওএস 


ক্লোগী £ -কলিকভার তালতল৷ নিবাসী জনৈক 
ভদ্রলোকের ২ বৎসর বয়স্ক পুত্র। বিগন্ত ৪ঠা (১৯২৯) জুলাই 
জর, কাশি এবং 'গঙ্ঞানাবস্থার জন্ত এই বালকটির 
চিকিৎসার্থ আমি আহত হই। 
পূর্ব ইত্তিহান ১--রোগী তাহার পিতামাতার 
সহিত ভেরাইয়ে থাক! কালীন-_মাঝে মাঝে মালেরিয়া 
জয়ে ভুগিত। গত ১ বংদর কলিকাতায় আছে, ইহার 
মধো তাহার রয় নাই। কয়েক দিন আগেতেরাই 
গিয়াছিল এবং তথায় পৌহ্ছিপ্নাই বালকটীর গলার 
গ্রন্থি গ্রদাছিত ও স্ফীত এবং তংসহ সামান্য কাশি ও জর 
হয়। সাধারণ চিকিংদাতেই বালকটী সারিয়। যায় কিন্ত 
গ্রন্থির প্রদাহ ও নীতি সামান্ত বর্তঘান থাকে । 
বর্ধমান আরন্থা £ ওর! জুলাই তারিখে হঠাৎ জর 
হইয়া! জরীয় উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রী পর্যান্ত বুদ্ধি পার । এতৎসহ 
গুড কাশি ও তক্জালুভাব উপস্থিত হয়। 


রোগা 
হইলাম __ ৃ 
(ক দৈহিক লক্ষণ :--ওষ্টপুট ও চিহবা শুদ্ক। 
মাতৃন্ন্ঠ পান করিতে অক্ষম। 

উদর আখ্মান যুক্ত। 
(থ) রক্তনর্ালন যন্ত্র £__হদ্পিও স্বাভাবিক | 
নাড়ীর গতি প্রতি মিনিটে ১৩৪০ । 
(গ) শ্বাসপ্র্থা স-যন্ত্র __খস-প্রশ্থীদের সংখ্যা প্রতি 
মিনিটে ৪৫ বার। শ্বাস গ্রহণ- 
কালীন নাসাপুট 'বস্ষারিত হয়। 


(ঘ) বক্ষ পরীক্ষায় আকর্ণনে $-_ফুদফুসের 
নিয়াংশে 1: সুক্ষ ক্রিপিটেশন্‌ 


ও কতিপয় রাল্স এৰং 
আক্রান্ত জংশে স্বর কম্পনের 
বৃদ্ধ অনুভূত হুইল 


পরীক্ষায় নিয়লিখিত 'নবস্থাগুলি অবগত 


টি 


১9588 


[ ২য়" সংখ 





. আঅভিথাতে « ডাল? ( নীরেট )শ শব ত্র হইল | 
(৬ ) প্রজার £_-গাঁট বর্ণের সামান্ত মৃত্র ওযাগ 
হইতেছে । 
ক্লোগ নিশন 2রোগী পরীক্ষা করিয়া 
্রক্কোনিউমোনি। বলিয়া! মনে হওয়ায় নিয়লিখিত ব্যবস্থ 
করিলাম । যথা £-- 


১ চ২৪, 

সোডি সাইট্রা? ৪ গ্রেণ। 

সোডি বাইকার্ক ৪ গ্রেণ। 
ভাইনাম ইপিকাক _.*. ২ মিনিম। 

টীং সিলি ১ মিনিম। 
টাংস্োফেস্থাস **.১/২ মিনিম। 

দোঁড়ি বেঞ্জোয়াস ১ গ্রেণ 

সিরাপ, টোলু ১* মিনিম | 
একোয়। লিনামন "' গ্যাভ ২ ড্রাম। 


একত্রে ১ মাত্রা । এইরূপ ৮মাত্রা। প্রতি মাত্রা 


৩ ঘণ্টাত্তর সেব্য। 
উল্লিখিত মিশ্রটীর সহিত নিয়্লিখিত উধধটাও 
পর্যায়ক্রমে ব্যবস্থা কর! গেল। ওদিক ম'খান ও 
 ফুম্ফুমের দোষ দূ ক রপার্থ- 
২। [২০, 
১, থিওকোল্‌ ১/২ গ্রেণ! . 
বেঞ্জোন্তাফ.থল্‌ ১/৪ গ্রেণ। 
আগর অধ.মিক্ক -"" : গ্রেণ। 


. , একত্রে ১ মাত্রা ৷ : এইরূপ ৪টী পুরিয়! প্রস্তুত করিয়। 
প্রতি পুরিয় ৪ ঘণ্টাস্তর সেবনের ব্যবস্থা কর! হুইল, 

“ তন্্রালুভাব নিবারপার্থ, মৃন্নবনের ক্রি বৃদ্ধি করতঃ 
রঞ্ীস্থ গঞ্িত.বিষ পদার্থ নিঃসৃত করিয়। দিবার উদ্দেস্তে 
এঁবং রোগীর সাধারণ শক্তি অক্ষু্ রাখিবার জন্ত নিয়লিখিত 


পাী়টায ব্যবস্থা করিলাদ-+ 


চাদর 


সোডি বাইকার্ব .... ১ ড্রাম । 
লিকুইড, গুকোজ **' . ১আউন্সা) 
সকুটীত শীতল জল ১ পাইণ্ট।. 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ, পুনঃ পুনঃ অল্প অল্প: করিয়া 
পান করিতে বলিলাম । 
নি | (6. 


গ্লিলারিণ 
জল (উষ্ণ) 


১/২ আাউল্স। 
১/২ খাউন্ন। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া, তৎক্ষণাৎ সরলান্ত্রে এনিম। 
দেওয়া হইল। ইঞাতে অনেকটা! হূরগন্বযুক্ত মল ও তংসহ 


, বায়ু নির্গত হইয়! পেটফ'পার উপশম হইল। 


৫| উত্তাপ হাস করণার্থ স্বাথায় বরফ থলে ( আইস 


ব্যাগ) প্রয়োগের ব্যবস্থা করা হষ্ল। উত্তাপ ১০১ ডিগ্রিতে 
. নামিলে বরফ প্রয়োগ স্থগিত করার উপদেশ দিলাম । 


৬। রোগীর বক্ষের আক্রান্ত অংশে (বাম দিক) 


 এটিফোজিষ্িন'উ্ণ করিয়া প্রলেপ দিয়া তু দ্বার! ঢাকিয়া 


দিতে বপিলাম। এই প্রলেপ ২৪ ঘণ্ট। পরে পুনরায় বদল 
ক:রয়া দেওয়ার উপদেশ দিলাম । 


৫ই জুলাই 2--অগ্ক রোগীর অবস্থা অধিকতর মন্দ 
বলিয় প্রতীয়মান হইল। পূর্ব দিনের সমুদয় লক্ষগেরই 
প্রাবলায হইয়াছে, পরস্ত অগ্চ জিহ্বার শুষ্কতা অত্যাধিক, 
হদক্রিয়। মন্দীভূত, হৃদপিণ্ডের শক ক্ষীণ, নাড়ী ক্ষুদ্র ও 
রত এবং. সঞ্চাপ্য, নাড়ীর গতি ১৩৫, শ্বাযগ্রস্থাম 
৬, জরীয় উত্তাশ ১*২'৫ ডিগ্রি; অত্যন্ত গুফ কাশি 
উপস্থিত হইয়াছে; দাস্ত প্রা আদৌ হয় নাই। 
শুনিলাম-_কলা রাত্রি হইতে এইরূপ অবস্থা হইয়াছে। 
বালকটী তন্ত্র ছয় অবস্থায় পড়িয়া! আছে। 


ব্যবস্থা £-পূর্বা দিনের ব্যবস্থিত ২নং ঙ্যধ স্থগিত 
করিয়া অন্তা্গ ব্যবস্থা পূর্ববৎ রাখি] -তৎসহ অন্ত 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা নিত | 


২৪শ বর্ষ & 
| । মত, 
নর্শ্যাল স্তালাইন সলিউসন ৫ আউন্স। 
লিকুইড গ্লুকোজ ১ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। প্রত্যেক বারে ১ আউন্দ মাত্রা 
২,৩ ঘণ্টীস্তর ধারে ধীরে সরলাস্ত্রে গ্রয়োগের ব্যবস্থা! 
করিলাম । 
৮। ২৮, 
হিক্নিন এও ডিজিটেলিন সলিউসন ২ মিনিম। 
৯ দি, পি, তে ছিকনিন ১/৬৭ গ্রেথ ও ডিঞজিটেলিন 
১/১০০ গ্রেণ শক্তির একটী ১ সি, সি, এম্পুল হষ্টতে 
২ মিনিম ওধধ লইয়| উহ! হাঁইপোডাশ্সিক ইঞ্জেকস্ন 
দেওয়া! হইল । 
৯: 1৫৫. 
এড্রিনীলিন ক্লোরাইড সলিউসন...২ মিনিম। 
জিহ্বার নিম্ে প্রয়োগ করিঙ্গাম। 


৬ই জুলাই ?-_অবস্থার কোনই হিত পরিবর্তন 

হয় নাই। রাত্রি হইতে পেটফ'াপা পুনরা॥ বৃদ্ধি হইয়াছে। 
অন্তান্ত অবস্থ। পুর্বববৎ। 

পুদিনের সমুদয় বাবস্থা সহ অক ৪ ঘণ্টান্তর গ্লিসারিণ 
এননমা এবং উদরোপরি টার্পেন্টাইন ঈপ দেওয়ায় ব্যবস্থ' 
করিগাম। 

এই দিন রাত্রে রোগীর অবস্থ। অধিক হর মন্দ হওয়ায় 
পুনরায় আহৃত হইলাম । দেখিলাম--রোগী সম্পূর্ণ অজ্ঞান, 
শ্বাসপ্রথান দ্র: এবং কষ্টকর। অন্যান্ত অবস্থা পূর্বাবৎ | 

তৎক্ষণাৎ ৮নং ওধধ পূর্ববৎ ইঞ্জেকসন এবং ৯নং 
উষধ জিহ্বার উপর মধ্যে মধ্যে ফাটা ফট করিয়া 
প্রয়োগ করিবার উপদেশ দিলাম। | 
. এতস্তন্ন ৭নং ওধধ ২ আউন্স মাত্রায় প্রতিবারে 
৪ ঘণ্টান্তর সরলাস্তরে প্রয়োগ করার ব্যবন্থ! করা হইল। 


৭ই জুলাই £$--অবস্থ| সমভাবে. আছে, কেধল 
শ্বাস শ্বাস ও নাড়ীর ক্রতত্ব কিছু কম, কিন্ত নাড়ী অত্যান্ত 
ক্সীণ। অদ্চ মুখমণ্ডল নীলাত এবং শরীরের স্থানে স্থানে 


ডিফ থেরিয়! 


৬৪৮০ ও সারার ৬০ সিটি সিটি হর সি ৬৬ রাসঠ ততটা সত উপ সর্ট পা পা সিশিসিত সিল সিসি লা সর্দি না দি তাত 


ইহাতে কোন উপকারই পাওয়া ধাইতেছিল ন1) 


৪১৩ 





কত - 


শিরা স্পষ্ট প্রত্যক্ষ হইয়াছে দেখা গেল। ২৪ ৪ ঘন্টায় 
মাত্র ৩ আউল্ল প্রআাব হুইয়াছ। ফুস্ফুদ্‌ পরীক্ষার 
ফুস্ফুসে শ্রেশ্বার পরিমাণ অনেকটা কম হইয়াছে দেখা 
গেল। শুফ কাশি বর্তমান আছে,. উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি, 
জিহব। অত্যন্ত শুক) জর্ব্বাঙ্গে চট্চটে ঘর, উদরাধান, 
রোগী অজ্ঞান অবস্থায় ছটফট. করিতেছে । 

শুনিলাম-_-কল্য শেষ রাত্রে জর ত্য।গ হইবার কালে 
ঘর্ম নিঃসরণ হইয়] রোগীর অবস্থা সির মন্দ 
হইয়াছিল। 

রোগীর পীড়। ব্রষ্কে/নিউমোনিয়। স্থির করিয়া তাদন্ুরূপ 
এবং লাক্ষণিকভাবে চিকিৎসা করা হইতেছিল। কিন্তু 
পরস্ত, 
রোগীর উপসর্গাদি কোন সংক্রমণজনিত বিষ।ক্ততার 
অনুরূপ প্রতীয়মান হইতেছিল, অথচ কোন জীবাণু 
সংক্রমণের স্পষ্ট কারণও পাওয়া যাইতেছে না । 

যাহ। হউক অগ্য নিয়লিখিত ব্যবস্থা! করিলাম-_ 
১০ | 1২6. 


ল্যাক্টোজ ১ আউন্স। 
ব্রাণ্ডি (১ নং) ১ আউন্স। 
জল [১.৮ ২* আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ইহা! ৩০ মিনিম মাত্রায় মধ্যে 
মধো পান করাইতে বলিলাম । 

এতত্তিনস পূর্বোক্ত ১নং ও ৮ নং উষধ পূর্ববৎ প্রয়োগের 
ব্যবস্থা করা হইল 

তারপর বিশেষ পধ্যালোচন। করিয়া বুঝিলীম যে-- 
গ্যাস সঞ্চয় জন্ত উদর আম্মীনযুক্ত হইলে রোগী অস্থির ও 
বাস প্রশ্থাস বর্ধিত হয়। এই জন্ত ৪ ঘণ্টাস্তর. গ্লিপারিণের 
পিচকারী দিতে ঝঁললাম। ইহাতে মল বা বাষু নিঃসরণ 
হইয়। আখান হাম পাইবে। পুরিয়া বন্ধ করিয়া দিবার 
উদ্দেশ্ত এই যে-_রোগীর জাখানের কারণ কন্ত্ের আংশিক 
অস্থায়ী পক্ষাঘাত, সুতরাং উক্ত. পুরি দ্বারা. আধ্ানের 
উপকার হইবার আশ করা যায় না| তবে, ছানি 
ইহ্াও নিশ্চিতভাবে . বুঝিতে পারিয়াছিলাম 


৯৪. 


চিকিৎসা-গ্রক।শ 


| ২য় সংখ্য। 





যে, যদি রোগীর আবদ্ধ মল নিয়মিতভাবে নির্গত 


করিয়া দিতে পারা ধায় এবং যদি মুত্রযস্ত্রের ক্রি॥ 
সরল হইয়া প্রচুর পরিমাণে মৃত্রত্যাগ হয়-_যাহার 
ফলে দেহস্থ সঞ্চিত রোগ-বিষ নিঃস্কত হইয়া যাইতে 
পারে, তাহা হইলে রোগীকে মৃত্যুর কবল হইতে রক্ষ! 
করা বিশ্ষে কঠিন হইবে না। এগন্ পূর্বোক্ত ৩নং 
মিশ্রও পূর্বববৎ সেবনের ব্যবস্থা করিয়া চট্য়া আমিল!ম। 


চলিয়া তো! আদিলাম, কিন্তু প্রধান চিন্তার কারণ 
হইল-_এরপ বিষ-মন্ততার । টক্চিমিয়ার) কারণ কি? 
এবং ইহা উত্তরোত্তর কেনই বা বদ্ধিত হইতেছে ? 
এই সকল বিষয় আলোচন! করিতে নিয়লিখিত বিষয়, এ 
আমার মনে আপগিয়া উপস্থিত হইল-- 


ফুসফুসে তে! মাত্র ১টী ফোকাস বর্তমান-- তাহা& 
ক্রমশ উন্নতির পথে, সুতরাং এই বিষ-মত্ততা বুদ্ধির কারণ 
কিঃ সম্ভবতঃ দেহের অন্ত কোনও স্থানের বিষ এতৎসহ 
মিশ্রিত হইয়া বিষমত্তত। এত অধিক পরিমাণে বৃদ্ধি 
করিতেছে । সন্দেহ দূরীকরণার্থ কল্য রোগীকে ভালরূপ 
পরীক্ষা করিব বলিয়! সঙ্গ করিলাম । 

৮ই জুলাই ?--অগ্ক প্রাতে আহহ হইলাম। 
দেখিলাম _রোগীর অবস্থা পূর্ববৎ। আত্মার স্বজন, 
রোগীর পিতামাতা এবং গৃহচিকিৎসক সকলেই - রোগীর 
জীবনের আশা ত্যাগ করিয়া বিমর্ষ ও উদ্বিগ্ন হইয়া 
পড়িয়াছেন। আমিও বেশ চিন্তাষিত হুইয়াছিলাম। 
আগ্ক রোগী কাশিতেছে, কিন্তু শ্নেশ্সা নির্গত 
হইতেছে ন!। 

একটু চিন্তা করিয়। আমি রোগীর গলার ভিতর দেখার 
জন্য জোর করিয়। মুখ হ। করাইয়।, গলার ভিতর পরীক্ষা! 
করিলাঁষ এবং গলাভ্যন্তরে টন্সিলের উপ অনেকগুলি 
গ্বেতবর্ণে্॥ বিশু এবং ঝিলী দেখিতে পাইলাম। 
এতক্ষণে দিবালোফের মত টঞ্সিশিয়ার় কারণ আমার 
, নিকট ম্পষ্ট ৪ইয়। উঠিল। পুর্বোন্লিখিত বিবর্ধিত টন্সিলে 
[ডিফ.থেরিয়ার সংক্রমণ বশতঃই যে, এরূপ বিষ-মন্তচার 
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লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে, তাহাতে আর সন্দেহ 
রছিল ন!। 
অতঃপর অন্ত সমুদয় ব্যবস্থা স্থগিত করিয়া আমি 

ততক্ষণ ১০১*** ইউনিটস্‌ ডিফ থেরিয়া এণ্ট-টকিক্‌ 
সিরাম্‌ এবং ১০ পি, সি, এশ্িক্ট্রেপ্টোককাস্‌ সিরাম-_ 
উদর প্রাচীরে__সেনুলার টাগুতে ইঞ্জেকসন দিলীম। 
ইঞ্জেকপনের পরই রোগী কাশিতে আরম্ভ করিল। 
ইহ।র কয়েক মিনিট পরেই রোগীর পিতা আসিয়া 
বলিলেন যে, রোগীর 'ত/স্ত ঘর্ম হইতেছে এবং মনিবন্ধে 
নাড়ীর স্পন্দন নাই। আমি তৎক্ষণাৎ ৫ বিন্দু এডরিনালিন্‌ 
ক্লোরাইড সলিউমন, এট্রোপিন সালফ. ১/১-০ গ্রেণ এবং 
ষ্টকৃনিন্‌ ১২০৭ গ্রেণের ইঞ্জেক্ষদন দিলাম । 

ইহার পরই নাড়ীর গ্রতি ফিরিয়া আসিল এবং 
অবস্থার হিত পরিবর্তন অঙ্জভূীত হইল। মামি রোগীর 
সিতামাতাকে বুঝাইয়। বঙ্গিলাম যে, সিরাম্‌ ইঞ্জেকসনের 
প্রতিক্রিয়ার জন্য অস্থায়ীভাবে রোগীর অবস্থা মন্দ 
হইয়াছিল; তাহাতে কোনও ভয় নাই। ইন্থাকে 
“'এনাফইল্যাকৃটীকৃশক্‌” বলে। রাত্রি ১ টার সময়ে 
১৩ পি, সি, পিট্্যুইটা,ন্‌ ইঞ্জেকপন ১ বার দিবার জন্ট 
বলিয়! চলিয়া! আলাম | 

গলাভায্তরে স্কানিক ব্যবহার জন্য তুলিতে হাইড্রোজেন 
পারক্সাইড মাখাইয়। তন্থারা গলাভ্যন্তর পরিষ্কার করিয়া 
উক্তরূপে তুলিতে করিয়া গ্লাইকৌথাইমোলিন মাখাইবার 
ব্যবস্ক। করিলাম । 

৯ই জুলাই £_-দংবাদ পাইলাম যে, ঝাগীর, 
অবস্থার যে হিত পরিবর্তন হইয়াছে । এই দিন পুনরায় 
১০১০৭) ইউনিটুস্‌ ডিফথেরিয়া এটিটকিক সিরাম্‌ 
ইঞ্জেকসন দিলাম এবং প্রতিক্রিয়াজ লক্ষণ গুলির 
বাপ চিকিৎসার উপদেশ দিলাঘ। সৌভাণ্যক্রমে এই 
দিন মার কোনও প্রতিক্রিয়া হয়নাই । . 

১০ জুলাই ১--্অগ্ঠক পুনরায় ৫০১০ ইউনিটুস্‌ 
ভিফথেরিয়। এন্টিটঝিক সিরাম ইঞ্জেকসন দিলাম। 


অতঃপর রোগীর "আর কোনও বিষ-মত্ততার লক্ষণ বর্তমান 


২৪শ বধ! এলজিড, শ্রেণীর ম্যালেরিয়। | ৯৫ 








থাকে নাই। জরীয় উত্তাপ আর ১৭ ডিগ্রী অধিক হয় 


না। এক্ষণে জবর নিবারণার্থ এরিষ্টোচিন্‌ ( বায়ান”) 
৪ গ্রেণ, মধুর সহিত মাড়িয়া ৫ বিন্দু গ্লাইকোথা ইমোলিন্‌ 
সহ দিবলে ২।১ বার দিতে বলিলাম । এইরূপে এক সপ্তা 
চিকিৎসার পরই রোগীর জর বন্ধ হইয়! যায়। সাধারণ 
স্বাস্থ্যোন্নতির জন্ত নিক্নলিখিত টনিক ব্যবস্থা করিলাম--_ 
মন. 
ফেরি এটু কুইনিন সাইটাদ্‌... ২ গ্রেণ। 
লাইঃ আসে নিক হাইড্রোঃ.". ১/২ মিনিম| 
লাইঃ ষ্টি.ক্নিন হাইড্রোঃ ... ১/২ মিনিম। 
টাং ইয়োনিমিন্‌ "২ মিনিম। 
একো য় মেস্থপিপ, '- গ্যাড ১ ড্রীন। 
একত্রে ১ মাহা । দিনে ২ বার সেব্য। 
এতত্তিন্ন রেডিওমপ্ট, উইথ. কডলিভার অয়েল্‌ 
আহারের পর ঢষ্ট বার মেবন করিতে বলিলাম । 


পথ্যাদি £₹__পীঞাকালীন রোগীকে গ্রত্যহ নেস্ল্স্‌ 
মণ্টেড মিন্ধ পাৎল। করিয়া প্রস্তুত করতঃ দেওয়! হইত। 
রোগান্তে নেন্ল্স্‌ মণ্টেড মিল্ক ঘন করিয়! গ্রস্ত করতঃ, 
দিসে 814 বার সেবন করিতে বলিলাম! নেসল্দ্‌ *ণ্টেড 
মিক্কে অধিক পরিমাণে ভিটামিন্‌ এ,বি,ডি,এবং ই,নবনীধুক্ত 
হৃপ্ধের সারাংশের সহিত যথাষথভাবে মিশ্রিত থাকায়, 
অধুনা ইহা শ্রেষ্ঠ রোগাস্ত-দৌর্বলযনাশক পথ্য বলিয়া 
বিবেচিত হইয়াছে । ইহা সহজপাচ্য, পুষ্টিকর ও 
রুচিজনক। 

স্মশ্ুব্ব্য ৪--রোগীর জর সহ কাশি বর্তমান থাকিলে, 
রোগীর গলাভ্যন্তর পরীক্ষ' কর! একান্ত কর্তব্য, নচেং 
আমার মত ভ্রমে পতিত হওয়ার সম্ভাবনা! । এরপ স্থলে 
টন্সিলের সেপসিস সহ ্রেপ্টোককাস্‌ সংক্রমণ এবং 
ডিফণেরিয়। বর্তমান থাক] খুবই সম্ভব ও সাধারণ । 


এলজিড শ্রেণীর ম্যালেরিয়া 
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গত বংসর (১৯৩০) সেপ্টেম্বর মাসের শেষ ভাগে 
এই স্থানে অত্যন্ত কলেরার এপিডেমিক আরস্ত হইয়াছিল । 
এই সময়--২৩।৯ ১০ তারিখে পুলিস সাবইনম্পের 
আলিয়া! বলিলেন যে, "তাহার একজন কনষ্টেবল গত 
রাত্রিতে কলেরায় আক্রান্ত হইয়াছে, তাহার চিকিৎসার্থ 
এখনি য|ইতে হইবে । রোগীর অবস্থ। অত্যন্ত খারাপ” । 
আব্গ্কীয় এধধ।দিমহ তখনই পুলিস ব্যারাকে রওয়ানা 
হইলাম । 


০56)5৩ 





ল্োগী £--জনৈক কনষ্টেবল, নাম ভৃগুনাথ শিশু, 
বয়ঃক্রম ২৩ বৎসর । 


বর্তমান অবস্থ। ১__ রোগীকে নিম্নলিখিত অবস্থায় 


দেখিলাম । যথা-- 


(ক)রোগী খাটিয়ার উপর শায়িত, হস্তপদদয 
প্রসারিত । 


( খ) অতান্ত বমন ও ভেদ হুইতেছে। 


৯৬ 





(গ) বমিতে অজীর্ণ খাগ্ভাংশ ব্যতীত অন্ত বিশেষ 
কিছু নাই। 

( ঘ) মল জলবং--চাউল ধোয়া জলের (1106 
/৪15:) ন্তীয় বর্ণ বিশিষ্ট। শুনিলাম-- 
প্রথমতঃ ২।৩ বার যে জলবৎ ভেদ হইয়াছিল, 
তাহ] খাঁটিয়ার পার্থে ই আছে কিন্তু আমি 

_ তাহা দেখিতে পাইলাম ন|। 
(৬) নাড়ী (০0156. ক্ষীণ ও অনিয়মিত। 

(চ) উত্তাপ ৯৭ ডিগ্রি। 

:.(ছ) জিহবা গু; অত্যন্ত পিপাস! বর্তমান আছে। 


(জ) রোগী জ্ঞান শুন্ঠ নহে, কিন্তু অত্যন্ত দুর্বল ; 


অত্যন্ত ক্ষীণ স্বরে ২1৪টী কথা বলিতেছে। 
( ঝ) প্রস্রাব হইতেছে কি না, রোগী তাহা কিছু 
বলিতে পারিল না। 
গত রাত্রে কি আহার করিয়াছিল জিজ্ঞাসা করায়, 
রোগী ক্ষীণন্বরে বলিল--“গত রাত্রে আধসের আটার 
পরেটা এক পোয়! চাউলের ভাত, ১ সের মটন, আধসের 
দুগ্ধ এবং কিছু মটরের ডাউল, চাট্নী, স্জীর তরকারী 
আহার করিয়াছিল” | 
পুর্বব ইতিহাস £-_রোগীর নিকট হইতে জ্ঞাত 
হইলাম যে, রোগী অহিফেন সেবী; কিন্তু গত রাত্রে 
অহিফেন না পাওয়ায় উহা! সেবন করিতে পারে নাই. 
এজন্ত সে অত্যন্ত কষ্ট. অনুভব করিয়াছে। মধ্যরাত্রে 
প্রথমতঃ ৩।৪ বার বমি হয়, পরে বমি ও বাহে, উয়ই 
হইতে থাকে । এইরূপে সমস্ত রাত্রে প্রায় ৩৭ বার 
ভেদ বমন হইয়াছে । বমির সংখ্যা আরও বেশী |. 
রাত্রি গ্রায় টায় সময়, রোগীর নিতান্ত অসহ্‌ হওয়ায় 
রোগী যে পাত্রে অহিফেন রাঁখিত, উহ? ধুইয়! সেই জল 
সেবন করে। 
পর রোগী কথঞ্িৎ সুস্থতা অন্গভব করে। 
5 এই সময় এখানে বিহার ও উড়িখ্বা কাউন্সিলের 
ফাউদ্দিলার নির্বাচন চলিতেছিল, এই পুলিস ষ্টেশনেও 
একটা ভোট গ্রহণের কেন্ত্র (19911100 65100৩) 


চিকিৎসা-একাশ 


অহিফেনের পাত্র ধৌত কঃ জল সেবনের 


[২য় সংখ্য। 





তি ঠ ৯০৪ উল এন 


হইয়াছিল। | এজন্য রানের কয়েকজন নষ্চ্চ রাজকর্মচার 


: প্রেসিডেন্ট, ভাইসপ্রেসিডেণ্ট ও কতিপয় কেরানী উপস্থিত. 
হিজেন। চতুর্দিকে কলেরার ভীষণ প্রাহূর্ভীব - উপরস্ত 
পুলিস ষ্টেশনেই কলেরা রোগীর অবস্থান দৃষ্টে সকলেই 
ভীত হুইয়। রোগকে ডিস্পেন্সারীতে স্থানান্তরিত বরিতে 
বলিলেন। ডিস্পেন্সারীতেই আমার ফ্যামিলি কোয়ার্টার ; 
তবে পরিবারস্থ সকলেই কলেরার প্রতিষেধক ইঞ্জেকসন 
লইয়াছিল। যাহা হউক, উচ্চ রাজকর্মচীরীগণের মূল্যবান 
জীবন নিরাপদ করণার্থ বাধ্য হইয়া রোগীকে 
ডিম্পেন্দারীতেই স্থানাস্তরিত কাঁর' হইল । 

চিকি€ুদা £_ _রোগীক্কে ডিস্পেন্সারীর ঘরে অবস্থান 
করাইয় নিয়লি'খত চিকিৎসার ব্যবস্থা কর! হইল। 


১। ০, 


এসিড সাল্ফ ডিল - ... ১৫ মিনিম। 
টং ওপিয়াম ১০ মিনিম। 
টাং ক্যান্ষর কোঃ ১৫ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লৌরফরম ২০ মিনিম। 
অয়েল দিনামন ১ মিনিম। 
একোয়! . এড ১ আউন্ন। 
একত্র এক মাত্রা । প্রতি মাত্র! ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


২| 171২6. 
পটাশ পারম্যাঙ্গানেট পিল ২ গ্রেণ। 
১টী পল মাত্রীয় প্রতি ১৫ মিনিট অন্তর সেব্য 
৩। ০, 
কণ্ডিজ ফ্লুইড যথা ওয়োজন। 
মধ্যে মধ্যে ইচ্ছামত পাঁন করিতে বলা হইল। .. 
২৪।৯/৩০ দিবাল্তি £-এই দিন দিবা 
রাত্রি রোগীর অবস্থা! নির়লিখিতাগ্ুরপ ছিল। 
(ক) দিবারাত্রিতে ১৬ বার বমি, এবং ৮ ছার 
দাস্ত হইয়াছিল। 
(খ) বমি ও দাম্ত জলবৎ, বর্ণ টা ধোয়া 
জলের ভ্তায়। | 





২৪শ বর্ধ। এলজিড. শ্রেণীর ম্যালেরিয়৷ ৯৭ 
(গ) প্রত্াব হয় নাই। অনতিবিলম্বে নিয়লিখিত ব্যবস্থা কর! হইল। 
( ঘ) উত্তাপ ৯৬--৯৮ ডিগ্রির মধ্যে ছিল । ৫ | [২৩ 
২২0ে।৯।৩০ এট্রোপিন সালফ ১/৬০ গ্রেখ। 


প্রাতে ৭টার সময় £-_-টত্তাপ ৯৮ ডিগ্রি; নাড়ী 
ভাল, রোগী অপেক্ষাকৃত কিছু স্বচ্ছন্দতা। 
অন্ভব করতেছে । 

৭_-৩০ মিঃ সময় £_চাউল ধোয়া জলের ন্যায় 
একবার বমি হইয়াছিল । প্রশ্রাব হয় নাই। 

৮টার সময় £__-জলবৎ এবং চাউল খেয়া জলের 


হায় বর্ণ বিশিষ্ট একবার দান্ত 
হুয়া ছল । 
ওঁধধ পূর্ববৎ .ঃ২,ও ৩নং পূর্বোত্ত রূপে সেব্য। 


এতত্তিন্ন নিয়লিখিত ওষধটা ব্যবহার করা হইল--- 
৪ | 1২৮, 
সোঁড বাইকার্ক ১ ড্রাম। 
বালি ওয়াটার ১ পাইণ্ট। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া পথ্যার্থ মধো মধো সেব্য। 
বেলা ১১টার সময় £--উত্তাপ ৯৮২ ডিগ্রি। 


১১ট। হইতে ৩ট। পর্ান্ত £--৫ বার দাস্ত 
হুইয়ছিল। বমন হয় নাই । ফট! ফোটা 
করিয়! প্রাব হইয়াছিল। 

আপরাহ্ধ টার সময় ১ দেখা গেল যে, রোগীর 
অত্যন্ত ঘর্ম নিঃসরণ হইতেছে এবং নাড়ী 
(79156 ) অত্যন্ত ক্ষীণ হইয়াছে । 

অপরাহু ৫টার সময় £-_-রোগীর সর্বাঙ্গ ঘশ্াভিসিক্ত 

বরফবৎ শীতল। এরূপ আধক পরিমাণে 
ঘর্মনিঃস্থাত হইতেছে যে, রোগীর দেহ যে 
কম্বলে আবৃত ছিল, তাহ! পর্যন্ত ভিজিয়! 
গিয়াছিল। রোগীকে ডাকিয়া কোন 
সাড়া পাওয়া গেল না। মনিবন্ধে নাড়ীর 
স্পন্দন বিলুগ্ত। রোগী সম্পূর্ণ কোলাগ্গা 
অবস্থাপন্ন । | 
জ্যেষ্ট--৫ 


ডিষ্টিন্ড ওয়াটারে দ্রব করিয়া! হাইপোডার্শিক 


ইঞ্জেকসন দেওয়। হইল । 
৬। 1২6, ৃ 
হবীকনিন ১/১০০ গ্রেণ। 
ডিজিটেলিন ১/৬০ গ্রেণ। 
এই উভয় উষধের উল্লিখিত পরিমাণ হাইপোডার্ষ্িক 
ট্যাবলেট এক একটা ডিছ্টিল্ড ওয়াটারে দ্রব করতঃ 
হাইপোডার্ষিত ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। ৫নং ওুষধ 
ইঞ্জেকসন করার ৫ মিনিট পরে ইহ] ইঞ্জেকসন করা 
হইল । 


৭ | 1২6, 
ক্যাফিন সাইট্টাস ৫ গ্রেণ। 
লাইকর এডি,নালিন ক্লোরাইড ১৫ মিনিম। 
স্পিরিট ইথার ১০ মিনিম। 
স্পিরিট এমন এরোমেট ... ১৭ মিনিম। 
একোয়। এড ১ আউন্ম। 
একত্র এক মাত্রা । প্রতি মাত্র৷ ১ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


বেল! ৬টার সময় £--ঘন্ম নিঃসরণ কম, মনিবন্ধে 
নাড়ীর স্পন্দন অনুভব হইতেছে। 

৭নং উত্তেজক মিশ্র পুর্ববৎ এক ঘণ্টান্তর সেবনের 
উপদেশ দেওয়] হইল । 

রাত্রি ১১টার সময় $-নাড়ীর অবস্থা ভাল, উত্তাপ 
৯৬ ডিগ্রি, ঘর্ম খুব কম। উত্তেজক দিশ্র সেবন স্থগিত 
রাখা হইল। 

২৬1৩০ 2-- 

প্র।তে পটার সময় ১উত্তাপ ৯৭ ডিগ্র, নাড়ীর 
অবস্থা স্বাডাবিক। 

বেলা ১১টার সময় ₹-- উত্তাপ ১৭২. ডিগ্রি। 
নাড়ী দ্রুত। 


৯৮, 





চে 


বেলা ১১--৩০ মিঃ _-উত্তাপ ১৯৫৪ ডিগ্রি, 
রোগী অটৈতন্ত ; শ্বসগ্রশ্থাস কষ্টকর, নাড়ী পুষ্ট ও 
উল্লক্ষনশীল। 
ব্যবস্থা £_ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা কর] হইল। 
৮। ডুসের দ্বারা রোগীর মস্তকে অনবরত শীতল 
জল ধার! গ্রয়োগ করার ব্যবস্থা করিলাম। 
৯| ধর্মকারক মিশ্র ৩ ঘণ্টান্তর সেবন করাইবার 
ব্যবস্থা! করিলাম। 
বেলা ১টার সময় £__রোগী বিছানায় একবার 
তরল মলত্যাগ করিয়াছিল । 
_ বেলা ১টা-_৪টা £-_উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রি) 
'বেলা টার সময় $--উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রি; 
রাত্রি ৯টার সময় :--উত্তাপ ১০২ ডিগ্রি; 
রাত্রি ১২--৩০ মিঃ __উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি; 
২৭৯৩০ ৪ 
প্রাতে ৭ ,-স্উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি ; নাড়ী স্বাভাবিক 3 
সমস্ত দিন £-_-রোগীর কোন উপসর্গ ছিল না, 
৪ বার তরল দান্ত ও ৩ বার বমন হইয়াছিল | সরল ভাবে 
প্রজাব হইয়াছে । 
২৮/৯।৩০ 2 
প্রাতে ৭টা £--_-উত্তাপ ৯৮ ডিগ্রি। রোগী বলিল 
যে, গত মধা রাত্রে তাহার অত্যন্ত জর হইয়াছিল। 
এই জর গ্রতাষেই বিচ্ছেদ হইয়াছে। 
মধ্য রাত্রে জরাক্রমণের বিষয় অবগত হইয়া রোগীকে 
জিজ্ঞাসা করিলাম যে-গত দুই রাত্রিতেও তাহার 
এইরূপ জর, জর কালীন কম্প বা! পিপাস। এবং জর বিচ্ছেদ 
কালীন খাম হইয়াছিল কি না? রোগী আমার এই 
প্রশ্নের কোন সন্তোষজনক বা সরল উত্তর দিতে না 
পারিলেও আমার সন্দে্থ হইল যে, খুব সম্ভব গত ছুই 
স্নাত্রিতেও রোগীর জর হইয়াছিল। যাহা হউক নিঃসনেছ 
হইতে ন! পারিয় পূর্ববৎ চিকিৎসাই চলিতে লাগিল। 


চিকিৎস।-প্রকাশ 


| ২ম সংখ্য। 





এই দিন রোগী দিবাভাগে বেশ ভালই ছিল, উত্তাপ 
৯৮ ডিগ্রি, ৩ বার দাস্ত এবং বার্লী খাওয়ার পর ১ বার 
বমন হইয়াছিল। প্রক্রাব সরল ভাবে হইতেছিল। 

পথ্য-_পুর্বোস্ত বালি সহ সোডিবাইকার্ক 
(৪নং ব্যবস্থ। )। 
৪,1৯৯1৩১০ 2--- 

বেলা ৭টার সময় রোগীকে দেখিলাম । অগ্ঠ রোগী 
প্রক।শ করিল যে, গত মধ্য রাত্রিতে তাহার জর হইয়াছিল; 
এই জ্বর প্রত্যুষে বিরাম হইয়াছে । ইতিপূর্বে জরের 


সময় কম্প এবং জর বিরাম হুইকার সময়ে ঘর্ম হইয়াছিল। 


রোগীর এই কথাতে অগ্ আমার সনেহ ভঞ্জন হইল । 
পূর্বে রোগীর পীড়া এলজ্িড ট্রাইপের ম্যালেরিয়। বলিয়া 
যে সন্দেহ করিয়াছিলাম, অগ্ঠ প্নেই সন্দেহ সত্যে পরিণত 
হইল। এলজিড. ম্যালেরিয়' সিদ্ধান্ত করিয়া অগ্চ 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম-_ 


১০ । 1৩, 
সোডি বাইকার্ব ২০ গ্রেণ। 
একো য় ১ আউন্স। 
একত্র একমাত্রা। এইরূপ ৩ মাত্র! । 
১১। 1২6, 
কুইনাইন সাল্ফ ৭ গ্রেণ। 
এসিড সাইটি,ক ১৫ গ্রেণ। 
একোয়। ১ আউন্দ। 
একত্র এক মাত্রা। এইরূপ তিন মাত্র! । 


প্রথমতঃ ১১নং মিশ্র সেবন করাইয়া, তাহার ২* মিনিট 
পরে ১*নং মিশ্র সেবনের ব্যবস্থা কর! হইল । এইরূপে 
পর্ধ্যায়ক্রমে এই ছুইটী মিশ্র ৩ ঘণ্টাস্তর সেবনের উপদেশ 
দিলাম। 
_ অগ্য সমস্ত দিন রোগী ভালই ছিল। উত্তাপ ৯৮ ডিগ্রি, 
বমন হয় নাই, পিত্ত সংযুক্ত একবার দান্ত হুইয়াছিল। 
সর্ববিষয়েই রোগী আজ মুস্থত। বোধ করিতেছে । 


২৪শ বধ] 





শে শর 


৩০৯৩০ £-+স্ভ প্রাতে রোগীকে দেখিলাম যে 
রোগী গভীর নিদ্রায় অভিভূত । যিনি রোগীর নিকট 
ছিলেন, তীহার নিকট শুনিলাম যে, গত রাত্রে আর জর 
হয় নাই, রোগী সন্তষ্টচিত্বে নিদ্রা গিয়াছিল। 

রোগীর যখন উত্তাপ লইতেছিলাম তখন তাহার মুখে 
অহিফেনের গন্ধ পাইলাম। 


৩০।৯।৩০ -ব্রেলা ৯উ1 2--এই সময় পুনরায় 
রোগীকে দেখিলাম । দেখিলাম__রোগী পূর্ব 
নিদ্রিতাবস্থাতেই আছে। 

এই দিন দিবারাত্রে যধো মধ্যে আমি রোগী পরিদর্শন 
করিয়াছিলাম। রোগীর জ্ঞান সারের কোন লক্ষণ 
দেখিতে পাইলাম না। কোন সাংঘাতিক উপসর্গ 
উপস্থিতির শুচন। বলিয়া সন্দেহ হুইল। কিন্তু সুখের 
বিষয় সেরূপ কোন সাংঘাতিক লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ। 
গেল ন1। 

রাত্রি ৪টার সময় রোগীকে পার্খ পরিবর্তন করিতে 
দেখা গেল এবং ইছার কয়েক মিনিট পরে রোগী জল 
পানের ইচ্ছ! গ্রকাশ করিল। প্রত্যুষেই রোগীর জ্ঞান 
সঞ্চার হইতে দেখ। গেল। রাত্রে উত্বাপ রদ্ধি হয় 
নাই। 


এলজিড শ্রেণীর ম্যালেরিয়। 


অনুসন্ধানে জ্ঞাত হইলাম যে, তাঁহার নিকট যে 
চৌকিদারটী থাকিত, তাহার দ্বারা অহিফেন সংগ্রহ করিয়। 
গতকলা গ্রাতে রোগী উহা! সেবন করিয়াছিল এবং ইহা 
সেবনের পর হইতেই রোগী গাঢ় নিদ্রায় অভিভূত 
হইয়াছিল। 

রোগী একজন ঘোর অহিফেন সেবী আমাদের 
অগোচরে অহিফেন আনাইয়। সেবন করায় অকারণ 
আমাদিগকে হয়রাণ হইতে হইয়াছিল। 

যাহ! হউক, অতঃপর রোগীর ছুর্বলত। ব্যতীত আর 
কোন উপসর্গ না থাকায় একটি লৌহসংযুক্ত বলকারক 
$ষধের ববস্থা করিয়। তাহাকে বিদায় দেওয়া হইল | 


ক্ষ ন্ুব্য 2_-মফঃম্বলের যে সকল স্থানে রক্ত পরীক্ষা 
করার সুবিধা নাই, সে স্থলে কলেরা এপিডেমিকের সময় 
এইপপ এলজিড শ্রেনীর ম্যালেরিয়ায় অর নির্ণযাথ আমার 
হ্যায় অনেক চিকিৎসককেই যে ভ্রান্ত পথে পরিচালিত 
হইতে হয়, তাঁহাতে কোনই সন্দেহ নাই। তবে মনোযোগ 
সহকারে রোগী পর্ধ্যবেক্ষণ করিলে, অধিকাংশস্থলে রক্ত 
পরীক্ষা ব্যতীত প্রকৃত রোগ নির্ণয় সহজসাধ্য হইতে 


পারে। (1.৮. 07) 


ইন্ফুয়েজা--100116128, 
টিপা 
চং৫, 
সোড়ি শ্তালিসিলাস ৪৪৪ ২ ড্রীম। 
পটাশ ব্রোমাইড ২ ড্রীম। 
একোৌয়। সিনামন ১৪০ ২ আউন্দ। 
টাংচার কার্ড কোঃ ৫৭ ২ ড্রীম। 
একোম। ক্লোরোকফর্ছা ১ ৮ আউলা। 


একত্র মিশ্রিত করত:, এক চা"টামচ মাজীয় ( পু্ণব়্কদিগের ) গ্রতি 


চারিঘণ্ট। অস্তর:সেৰা ! 


(5..চ, ছে) 








১ .  চিকিৎসা-প্রকাশ 





| হয সংখ্যা 


ম্যালেরিয়া জনিত বাত 


[11010111919]! 0019 (0 11818116. 


লেখক-ডাঃ প্রীসতীম্পচন্দ্ চ ্রন্লর্ভী 0 0. ৪. ৬, 
ফুলকুমার, রঙ্গপুর। 


ম্যালেরিয়া বশতঃ যে কত প্রকীর পীড়ার উত্তব হইতে 
পারে, বহুদর্শী চিকিৎসকগণই তাহ! বেশ জানেন। 
অনেক সময় এই সকল পীড়ীর চিকিৎসায় চিকিৎসককে 


বিশেধ বেগ পাইতে হয়। কারণ, অধিকাংশ স্থলেই এই 


সকল পীড়া ম্যালেরিয়াজনিত হইলেও ম্যালেরিয়ার 
সহিত ইহ!দের সংশ্রব 'প্রতিপর করিয়! রোগ নির্ণয়ের প্রতি 
অনেকেরই মনোযোগ আক্ষ্ট হয় না। ফলে, উৎপাদক 
কারণের প্রতিবিধান ন1 হওয়ায়, পীড়। 'আরোগ্যও সুদুর 
পরাহুত হুইয়। থাকে । বল৷ বাহুল্য, রক্ত পরীক্ষা! ব্যতীত 
সঠিকরুপে পীড়। নির্ণয় সম্ভব হইতে পারে না কিন্ত 
আবার স্থল বিশেষে রক্ত পরীক্ষাতেও রক্তে ম্যালেরিয়৷ 
জীবাণু পাওয়। যায় না। সুতরাং এরপ স্থলে রোগনির্ণয় 
আরও দুঃসাধ্য হইয়। পড়ে। চিকিৎসকের বহুদর্শিতালন্ধ 
পূর্বাভিজ্ঞত! এবং পারিপার্থিক অবস্থাটিই এরূপ স্থলে 
রোগনির্ণয়ের সহারীতৃত হয়। চৃষ্টান্ত স্বরূপ, ২টী রোগীর 
বিষয় উল্লেখ করিতেছি। 

১ কোগী £-আমার জো ভ্রাতা, কবিরাজ 
প্রযুক্ত ভারতচন্ত্র চক্রবর্তী মহাশয় : 

পুর্বব ইতিহাস £--তীহার বৎলরে ১ বার মাত্র ছর 
হয় ) খুব উপবাস দেন, বালি খান আর মৃত্যুর, মহালঙ্গী 
বিলাঁ সেবন করেন। দরকার হইলে পাঁচন৪ খান। 
ইছাতেই জর সারিয়। যায় | গত ১৩৩* সালের শ্রাবণ মাসে 
একবার জর হয় তারপর উহ সারিয়া যায়। ইহার ছুই 
নাস পরে সার্বাঙিক বেদন! সহ পুনরায় তিনি জরাক্রান্ত 


" € তাবসরারারিরহিটি 


হন। বাত জর মনে করিয়া বহুপ্রকার ওষধ ও তৈল 
ব্যবহার করেন, কিন্তু কিছুই “ফল পান নাই। প্রতি 
মাসেই এক বার করিয়। জর ও ার্বাঙ্গিক বেদনায় মাক্রাস্ত 
হন; 81৫ দিন ভূগেন, পরে ভ্বীল হইয়া যান। স্নানাহার 
ও ব্যবসা পবহ চলে। এই রূপে প্রায় দেড় বৎসর 
ভুগিতেছেন। মহামাষ তৈঙ্গ রসোন পিও প্রভৃতি 
কবিরাজী ওষধাদি বাবহার করিয়াছিলেন কিন্তু জর ও 
বেদনা আর কমে নাই। আমি তখন অন্তর ছিলাম। 


বর্তম'ন অবস্থা £__গন্ত ১৩৩১ সালের 
মাসে বাড়ী আলিয়া দেখিলাম--অগ্রজ মহাশয়ের সর্ববাজে 
তৈল ( কবিরাঁজী ) মালিস চলিতেছে । গিজ্ঞাসাদি করিয়! 
ূর্ববো ৪ অবস্থা সমূহ জানিতে পারিলাম। পরীক্ষা করিয়! 
নিয়লিখিত অবস্থ1 জ্ঞাত হইলাম-- 


মা 


(ক) প্রত্যহ বেল! ১০।১১টার সময় দ্র হয় এবং 
রাত্রি ১১/১২টার সময় সম্পূর্ণরূপে অরের বিরাম হইয়া 


থাকে । জরীয় উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রি পর্যন্ত হয়। জবর 
 আনিবার সময়ে সামান্ত শীত করে। 


(খ) সর্বদ] সর্বাঙ্ে-বিশেষতঃ অস্থি-সদ্ধি সমূছে 
অত্যন্ত বেদনা । জর বাড়িবার সঙ্গে সঙ্গে বেদণ! বৃদ্ধি ও 
জর বিরামের সঙ্গে সঙ্গে উহার কথঞ্চিৎ হ্রাস হইয়। 
থাকে । 

(গ) গীহ1 অত্যন্ত বন্ধিত, যত স্বাভাবিক 

(ঘ) জরকালীন অন্ত কোন বিশেষ উপসর্গ প্রকাশ 

পাঁয় ন!। 


২৪শ বর্ষ] 


ম্যালেরিয।' জনিত বাত 


১০৯ 





তত তে 


কবিরাজ; তিনি তাহার পীড়া “বাত হুর” (১1068010806 


রোগ নির্ণয় ঃ--অগ্রজ মহাশয় একজন বহুদশী 


আমার কর্মস্থলে চলিয়া আঁমিলাম। অতঃপর আন্ুবীক্ষণিক 


পরীক্ষা করিয়া, রক্তে ম্যালেরয়া প্যারাসাইড আদৌ 


(০৬৫) বলিয়াই নির্ণর্ করিয়াছেন। আমিও উল্লিখিত দেখিতে পাইলাম না। 


অবস্থা দৃষ্টে “বাতঙ্র” পিদ্ধান্ত করত; নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
করিলাম-_ 


১। [২ 
সোডা স্তালিদিলাস ১০ গ্রেণ। 
লিখিয়। সাইন্রাস ১০ গ্রেণ। 
সোডাবাইকার্ক ২৭ গ্রেণ। 
পটাশ আয়োডাইড ৫ গ্রেণ। 
ম্পিরিট এমন এরোমেট ১৫ মিনিম! 
স্পিরিট ক্লোরফ রম ১৫ মিনিম। 
জল ৮০৪ এড ১ আউন্স 
একত্র এক মাত্র।। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 
অত্যান্ত যন্ত্রণার সময় সেবনাথ-_ 
২। 1২6 | | 
এস্পিরিন ৫ গ্রেণ। 
ফেনালজিন ৬ গ্রেণ! 
ক]াফিন সাইট্র।স ৩ গ্রেণ। 


একত্র ১ পুরিয়া। অত্যন্ত যন্ত্রণীর সময় ১টী পুরিয় 
সেবন করিতে বলিলাম । 

উল্লিখিতরূপ ব্যবস্থা করিয়া আমি কর্ণস্থলে চলিয়! 
আসিগ্গাম। 

সপ্তাহ পরে সংবাদ পাইলাম-_আমার ব্যবস্থায় ফল 
তে! কিছু হয়ই নাই, উপরস্ত জরের ও বেদনার প্রাবলা 
অধিকতর বদ্ধিত হইয়াছে । তবে এখনও জ্বর সবিরাম 
ভাবে এবং জর বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে বেদনার আধিকা 
হইতেছে । 

পুনরায় বাড়ী গিয়া অবস্থার্দি এবং জর ও বেদনার 
পর্যযায়শীলতা, পরস্ত স্থানিক ম্যালেরিয়ার গ্রাধান্ত 


আলোচন! করিয়। আমার ধারণ! হুইল, _হয়ত ইহ! 


ম্যালেরিয়া অর ও বেদনাও ম্যালেরিয়া জনিত | নিঃসনোহ 
হইবার জন্ত রক্ত পরীক্ষার্থ ৪ খানি রক্তের ল্লীইড লইয়া 


অত্রত্য ২৩ জন এল, এম, এপ ও এম, বি, ডাক্তারের 
সহিত রোগীর শবস্থাদি পর্য্যালোচন! করায়, কাহারও 
পীড়! ''বাতহ্বর', বলিয়া মনত প্রকাশ করিলেন এবং 
পূর্বোক্ত মিকশ্চার ( ১নং) সেবন করাইতে বলিলেন। 
রক্তে ম্যালেরিয়া প্যারাসাইট না পাওয়া গেলেও 
আমার কেমন একট। ধারণা বদ্ধমূল হইল যে, ইহা 
নিশ্চয়ই ম্যালেরিয়া জনিত। ইত্িপূর্বেও 'অনেক স্থলে রক্ষে 
ম্যালেরিয়ার জীবাণুর অবিষ্যমানত! ন্বক্বেও ম্যালেরিয়ার 
চিকিতৎম৷ করিয়া স্থফল পাইযাছি। এম্থলেও এই অভিজ্ঞতা 
অবলম্বনে কুইনাইন গ্রয়োগ ক'রর়। ফলাফল পরীক্ষা 
করিতে উৎসুক হইয়া! নিয়লিখিত বাবস্থা করিলাম-- 
৩। 1২6, 
কুইনাইন মিয়ুরাস ৫ গ্রেণ। 
এপিড এন, এম, ডিল ***১৭ মিনিম | 


সৌঁডি সালফেট ১ ড্াম। 
টীং নক্সভমিক। .. ৩ মিনিম। 
টাং কলম্বা ,** ১২ ডাম। 
টং হায়োপায়ামান ... ২০ মিনিম। 
এমোন ক্লে'র।ইড ১০ গ্রেণ। 
একোদ্া এনিপি এড ১ মাউন্স। 


একত্র এক মাত্রা। প্রত্যহ বিজ্বর অবস্থায় ৩ মাত্র 
করিয়। সেব্য। 

৪ দিন এই মিকশ্চার সেবনেই তাহার জর বন্ধ হইল। 
অতঃপর আরও ৪ সপ্তাহ ইহ! সেবন করান হইয়াছিল। 
হার পর ৩ গ্রেণ পরিমাণ কুইনাইন হাইড্রোক্লোর 
ট্যাবলেট এত্যহ ২ বার করিয়া একমাস সেবন করান 
হয়। এখনও পর্যন্ত তিনি ভাল আছেন, আর তাহার 
জর ব। বদন হয় নাই। 

২ক্স ক্োগী 2- স্থানীয় জনৈক পাহা 


ধনবান মহাঙ্জন। 


জাতীয় 


+ ৬ এ পল এন্ড কি এতসব এসব এ ওলি এসপি জা সলিড হাসি ওরস নল ্ 


পুর্ব ইতিহাস £_ বিগত ১৩৩৬ জালের ৪ঠা 
পৌষ রোগী জরাক্রান্ত হইয়া, আমার চিকিৎসাধীন হন, 
81৫ দিন চিকিৎসায় আরোগ্য হইয়াছিলেন। ইহার ছুই 
মাস পরে তিন পুনরায় জর ও সার্বাঙ্সিক বেদনায় আক্রান্ত 
হইয়া শব্যাশারী হইয়া পড়েন। শরীরের প্রায় সমুদয় 
অস্থিসদ্ধিতে এরূপ বেদনা! হয় যে, তিনি একেবারে 
চলৎশক্তি বিহীন হন। | 

আমি চিকিৎসার্থ আহত হইয়া অবস্থান্ুসারে ওষধাদি 
ব্যবস্থা করিলাম, কিন্তু কোনই উপকার হইতে দেখ! .গল 





চিকিৎসা-প্রকাশ 


সি কটি জপ দখা 


না। অতঃপর তাহাকে অত্রত্য প্রবীণ বহুদর্শা কবিরাজ 


শিরোমণি প্রযুক্ত ভারাঁণ চন্দ্র চক্রবর্তী মহাশয়ের দ্বারা 


চিকিৎদ! করাইতে উপদেশ দিলাম) দুঃখের বিষয় 
কবিরাজ মহাশয়ের নিকট ছুই সপ্তাহ চিকিৎসিত হইয়াও 
রোগী কোন উপকার পাইলেন ন!। পুনরায় আমার 
পরামর্শ গ্রার্থী হইলেন। 

এবার পূর্বা অভিজ্ঞ! স্মরণ করিয়া রোগীর রক্ত 
পরীক্ষার ব্যবস্থা! করিলাম ৷ রক্ত পরীক্ষায় রক্তে মালেরিয়! 
প্যারাসাইট পাওয়। গেল। সুতরাং 'নঃসন্দেছ হইয়] 
নিযলিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 





| ২য় সংখ্যা 
১। । ৪ 
কুইনাইন সালফ ৩ গ্রেণ। 
এলোইন ১ গ্রেণ। 
পড়োফিলিন ১1৪ গ্রোণ। 
ফেরি আসেনিয়াস ... ১/১৬ গ্রেশ। 
একট্র/ক্ট নক্সভমিকা *** ১/৪ গ্রেণ। 
॥। হায়োসায়ামীস... ১/৪ গ্রেখ। 
১ জেনসিয়ান **'যথ। প্রয়োজন । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একটী বটীকা। জরের বিচ্ছেদ 
অবস্থায় কিছু আহারের পর প্রন্হ ৩ নার সেবা। 

৫৬ দিনের মধ্যেই রোগীর জর বন্ধ এবং ক্রমশঃ 
সন্ধিসমুহের বেদন। তিরোহিত্ক হইয়াছিল। গ্রায় এক 
মান এই ওুঁধধ রোগী সেবন করিযাছিলেন। এখনও 
পর্য্যন্ত তিনি ভাল আছেন। 

সন্ব্য £--এই ছুইটা ক্লোগী এবং এতাদৃশ আরও 
কয়েকটী রোগীর চিকিৎসার পরীক্ষাচ্ছলে কুইনাইন 
প্রয়োগ করিয়া জর ও সন্ধি বেন! আরোগ্য হওয়ায় ইহ! 
“ম্যালেরিয়া জনিত বাতদ্গর” বলিয়া আমি সিদ্ধান্ত 
করিয়াছি । বলিতে পারি না--আমার এ সিদ্ধান্ত অন্রাস্ত 
কিন।। আশ! করি--চকিৎসা গ্রকাশে এ সম্বন্ধে কেহ 
আলোচনা করলে বাধিত হইব। 


টন্সিল প্রদাহ---7018111105. 
* টপস 
1২৪ 

ধচার অয়োডিন ১* মিনিম। 
কার্ধলিক এসিড ১০ মিনিম | " 
পটাণ ক্লোরাস ১/২ ড্রাম। 
সোডা ক্লোরাইড ১৫ গ্রেখ। 
গ্লিলারিণ রর ২ ড্রাম। 
একোয়। ৯০৪ এড. ৮ আধউন্ল। 


একত্র মিগ্রিত করিয়। ১৫--৩* মিনিট অন্তর কুলিরূপে গ্রযোজা । 


(711561 8150 91০ ) 


জি্দিভভ্তাস্্য 9 ওভ্যু্ল্ল 


চা, 





কালাত্বরে ইউরিয়। স্রিবামাইন ইঞ্জেকসনে অস্বাভাবিক উপসর্গ 
সম্বন্ধে জিজ্জান্য বিষয়ের প্রত্যুত্তর 


০ হাতিটি এরা. ৯৮ 


জোরকারণ চিকিৎসালয় ( ত্রিপুরা ) হইতে 
ডাঃ শ্রীযুক্ত রাজেন্ত্রকুমীর আচীধ্য মহাশয় ১৩৩৭ সালের 
১*ম সংখ (মাঘ) চিকিৎসাঁ-গ্রকাশের ৫৩৭ পৃষ্ঠায় 
জিজ্ঞাস করিয়াছিলেন যে--৩.৫ গ্রাম মাত্রার ইউরিয়। 
ষ্টিবামাইন ইঞ্জেকসন দিয়া ০োগীর বমনের উদ্রেক এবং 
৪দিন পরে এই মাত্র।য় পুনরায় ইহ ইঞ্জেকসন দেওয়ার 
পর রোগীর শ্বাসকষ্ট হইবার কারণ কি?” এইরূপ 
উপসর্গ উপস্থিত হইবার কারণ সন্বদ্ধে আমার বক্তব্য 
নিয়ে কথিত হইল-_ 

কতকগুলি রোগী আছে-_যাহীরা কোন কোন ওষধ 
সহ করিতে পারেন না (10109591085 6০ 5017৩ 
01063 )। ইউরিয়! ছ্িবামাইন এন্টিমনি হইতে প্রস্তুত 
(0158110 0160915001/ 0£ 41161000109 ) 1 যেমন 
কতকগুলি রোগীর কুইন।ইন খাইলে কাঁন ভে", ভো। 
গ। বমি বমি করা এবং মাথা! ঘোর! ইত্যাদি প্রকাশ পায় 
সেইরূপ কতকগুলি পোগী আছে-_যাহাদের এন্টিমনি 
সহা হয় এন্টিমনি হইতে 
প্রস্তুত কোন ওঁষধ যদি বেশী মাত্রায় কিম্বা যাহাদের 
এন্টিমনি সহ্য হয় না, তাহাদের শিরার ভিতর (110:8/৩- 
ইহ]! দেওয়া যায়, তাহা 
হইলে প্রতিক্রিয়াঙ্জ নিয়লিখিত লক্ষণ সমূহ . প্রকাশ 
পাইতে পারে; যথা ঃ-_বিবমিষা, বমি, পেটের 
অস্থখ, শ্বাসকষ্ট, মাথাধরা, নাড়ীর জ্রুতত্ব, (7২917310 
08195), সামঞ্জন্ত বিহীন লাড়ীর গতি (171569181 


ন।( 00018151709 )। 


10118 11006001017 ) 


09015), আধকপালে মাথাধরা, স্কদ্ধদেশে এবং শরীরের 
বড় বড় সন্ধিস্থলে ব্যথা, কম্প কিংবা বিনা কম্পে 
দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি, কাশি, ইত্যাদি উপসর্গ প্রকাশ 
পাইতে পারে। ৰ 

কখন কখনও ইঞ্জেকসনের পর রোগীর চৈতন্ত 
লোপ এবং ব'হ্যে প্রস্রাব বন্ধ হইতে দেখ গিয়াছে | 

আমার মনে হয-__ডাঃ শ্রীযুক্ত আচাধ্য মস্থাশয়ের রোগী 
এ ওধধ সহ্য করিতে পারেন নাই বা রোগীর উহ সহ্য 
হয়না । ইহ। এষধের মাত্রীধিকোর জন্যও হুইতে 
পারে । 

ডাঃ আচার্ধা মহাশয়ের রোগীর প্রথম ইঞ্জেকসনে যখন 
বিবমিষার উদ্রেক হইয়াছিল--মামার মনে হয়, তখন 
ষদি দ্বিতীয় ইঞ্জেকসনে তিনি মাত্রা কম করিয়? 
দিতেন, তাহা হইলে বোধ হয় রোগীর শ্বাপক্ট ইত্যাদি 
উপস্থিত হইত ন!। 

যে সব রোগীর এন্টিমনি ইঞ্জেকমন দিবার পর গা 
বমি বাম মাথাধরা, নাড়ীর ( 1১8] € ) গোলমাল, শ্বাসক্ 
ইতাদি প্রকাশ পায়, সেই সব রোগীর পরবতী ইঞ্জেকসনে 
ওঁধধের মাত্র। কান বা! ইঞ্জেকলন বন্ধ করিয়া দেওয়া 
উচিৎ। ্ 

বিনীত--. 
বৈকুগ্ঠনাথ পুর, ) ডাঃ কে, গাঙ্গুলী 


বদ্ধমান ১ 1915-4281 01151 


হিরা 


চিকিতস'-প্রকাঁশ 


[২য় সংখ্য। 





বসন্ত রোগের প্রতিকার 


লেখক - শ্রীনিজস্রকুমান্ল শন্গ 
চন্দ্রকোণা রোড ষ্টেশন, মেদিনীপুর | 


--7 538০ 


এই বৎসর গরম পড়াতে নানাস্থানে বসন্তের প্রীতুর্ভীব 
হইয়াছে; কলেরাও যে ন। হইতেছে এষন  নহে। 
কলিকাত। কর্পোরেশন এই জন্ত পূর্ব হইতেই আমাদিগকে 
সতর্ক করিয়া দিয়াছেন এবং প্রত্যেককে টিকা গ্রহণ 
করিতে বলিয়া উপযুক্ত লোকেও ব্যবস্থা করিয়াছেন। 


টিক। প্রদাণ্রর ব্যবস্থা উত্তম সনেহ নাই। কিন্তু তাহারা 


যেন এই ব্যবস্থা কার্যে পরিণত করিবার পূর্বেবে বিশেষ 
সতর্কত। অবলম্বন করেন! কারণ, অনেক সময় টিকা 
দেওয়ার দোষে নানাপ্রকার রোগভোগ করিতে হয়। 
রোগ বিস্তৃত হইবাঁর পুর্বে নিয়লিখিত নিয়মগুলি পালন 
করিতে আমি সকলকে অনুরোধ করিতেছি । কেহ যেন 
নিয়মগুলি পাঠ করিয়া উপহান না করেন কারণ এগুলি 
বিশেষভাবে পরীক্ষিত ও সত্য। 

১। একটি পুনর্ণব! গাছের মুল তিনটি গোলমরিচ সহ 
একদিন মাজ প্রাতঃকালে শুদ্ধচিত্তে ভগবানের নাম 
গ্রহণ করতঃ ঘেবন করিয়। দেখিবেন, আপনার এক 
বৎসরের মধ্যে বসন্ত রোগ হইবে না। ওুঁষধধ সেবনের 
দিন হইতে এক বৎসর পর্য্যন্ত গণনা করিয় দেখিলে 
আমার বাক্যের সহ্যত1। উপলব্ধি হইবে। উক্ত ওষধ 
পূর্ণ-বয়স্কের জন্ত । বালকের জন্তঠ হার 'অদ্ধ মাত্র সেবন 
বিধেয় । 0 

২। একটি কর্টিকারীর শিকড় তিনটি গোলমরিচ 
সহ সেবন করলেও প্রথমোক্ত ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
ধাহার যেটি সুবিধা গ্রহণ করিতে পারেন । কেহ কেহ 
বলেন যে, এই “ওঁষধ সেবন করিলে আমরণ কাল পর্যন্ত 
* মনুষ্য বপস্তের হস্ত হইতে নিষ্কৃতি লাভ করে। অবশ্য আমি 
ততদুর পর্য্যন্ত পরীক্ষা করিবার সুযোগ লাভ করি নাই। 


৩। দব্য বিশেষের রোৌগ-নিবারণী ক্ষমতা আছে, 
এ কথা বোধ হয় কেচ অস্বীকার করেন না| তামারও 


বসন্ত রোগ ( অন্ান্ত রোগও ) নিবারণের ক্ষমতা আছে। 
এই জন্য নিয়শ্রেণীর মধ্যে তামমুদ্রা ছিদ্র করিয়া ধারণ 
করিবার গ্রথ! এখনও দেখা যায়। একটি হরিতকী বীচি 
চাঁকা চাক। করিয়। কাটিয়া! ভিতরের শীস বাদ দিয়া 
মাদ্ুলীর ন্তায় হস্তে অথবা কট দেশে ধারণ করিবেন। 
ধারণ করিবার পূর্বে কোনও সৎ ব্রাহ্মণের দ্বার] উত্ত 
বীচিখণ্ডের উপর দ্বাদশবার গাঁত্রী জপ করাইয়! লইবেন। 
উপরোক্ত নিয়মে হরিতকী ত্বীচিখণড ও তাম আবাঁল- 
ৃদ্ধবনিতা প্রত্যেকেরই ধারণ ক্ষর! উচিৎ । 


পর্বব পূর্ব্ব অর্থাৎ ১নং, ২নং, ও ওনং নিয়মগুলিতে 
যাহ] যাহ! করিতে বল! হইয়াছে তাহ] শুধু রোগ আক্রমণ 
করিবার পুর্ববেই বুঝিতে হইবে। 


৪| বসন্ত রোগের প্রাহুরাব ক।লে প্রত্যেকেরই 
কোন ন! কোন স্থগন্ধ দ্রব্যের ঘ্রণ লওয়1 একান্ত কর্তব্য । 
ইহাতে কেহ যেন বিলাসিতা বিবেচনা করিয়। তুল ন। 
করিয়া বসেন) অনেকে বোধ হয় অবগত আছেন যে, 
স্থগন্ধ দ্রব্যের কারখানায় যাহারা কার্য করেন, তাহার! 
বসস্ত রোগের ছ্বারা আক্রান্ত হয়েন ন!। | 


কুধিতাবস্থায় কখনও কেহ অবস্থান করিবেন ন।-- 
বিশেষতঃ, রোগীর পরিচর্ধযাকালে। মন যাহাতে সর্বদা 
্ৃতিযুক্ত থাকে তাহার চেষ্টা করিবেন। এইজন্ত প্রতিদিন 
হুরি সংকীর্তন ও সংগ্রন্থ পাঠ কর! একাতস্ত গ্রয়োজন। 
শ্রীপ্রীণীতল! দেবীর পুজার ব্যবস্থা করাও কর্তব্য । 


৬। কোথাও রাত্রিযাপন করিবেন ন। এবং নিঞ্জ নিজ 
বাড়ী ভিন্ন অন্ত কোন স্থানে পানাগার করিবেন না। 
এই সময় আহারের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা! ও পরিষ্কার 
পরিচ্ছন্নভাবে অবস্থান করা একান্ত কর্তব্য। 








২৪স্প আরব 








তহানিওস্যাহিল্ রি সুলভ 
5 শ্পিক্ষা-স্পদ্তিি 


গুরু ও শিষ্য 


লেহ্খক--ডাঃ উ্রীননিননীনাথ জুগমদালল 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; খাগড়া, মুশিদাবাদ । 


(পুর্ব প্রকাশিত ২৪শ বর্ধের (১৫৩৮ সাল ) ১ম সংখ্যার ( বৈশাখ ) ৫০ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


ওুর্পুচ। বৎস! বৈষম্যের ধারাট। যখন কতকট। 
বুঝেছে, তখন এটাও বোধ হয় সহজে বুঝ'তে পা'রবে 
যে, এই বৈষমাটাকে সাম্যাবস্থায় আনাই চিকিৎসা 
পদবাচ্য | 

শিষ্য । আজে, ভাই বটে। কিন্তু এখন আমার 
জিজ্ঞান্ত এই যে, এই বৈষমাকে সাম্যভাবে নিয়ন্ত্রিত 
করবার উপায় কি? 


জোট 


গুরু । উপায় কি, তাই ব'লছি, মন দিয়ে শোন। 

পূর্বকথিত দৈহিক কার্ধ্য পরিচালক এবং পিত্ত 
শ্নেম্মানির নিয়স্ত। বাষু যে, কোন কারণে যে ভাবে 
বৈষম্যাবস্থ। গ্রাপ্ত হয়ে পিত্তাদিকে বিকৃতভাবে পরিচালন 
ক'চ্ছে, সেই বৈষমাকে স্বাভাবিক ম্ুশৃঙ্খলায় আন্বার 
নিমিত্ত বায়ুর সেই বিকৃতাবস্থাকে প্রকৃতাবস্থায় আনয়ন 
করাই সে উপায়। 


১৯০৬ 


পি » স্পা ৯৮ পি তত সিস্সির ৯ পাখী ও 


দ্বার একটুকু সরল করে বলুন। 


গুল । মনে কর, কুস্তকার, দণ্ড, চক্র ও মৃত্তিকা, 
এই চা'রটে পদার্থের সাহাযো ঘট প্রস্তত হয়। ইহাদের 
মধ্যে যে কোন একটির অভাবেই ঘট প্রস্তত হ'তে 
পারে না। সকলেই সকলের অপেক্ষা করে, কারণ 
দণ্ড বা চক্র অথব! মৃত্তিকা ইহার কোনটির অভাব 
ঘটুলেই ঘট প্রস্তত হয় না। কেননা, উহাদের দ্বার। ভিন্ন 
শুধু কুস্তক|র ঘট প্রস্তত ক'রতে পারে ন।। আর কুস্তকার 
না থাকলেও শুধু এ সকল দ্রব্যে বা উহার যে কোন 
পঁকটিতে ঘট তৈয়ের হ'তে পারে না। এই স্থলে, যদিও 
দ্রব্য পরম্পর। প্রত্যেকে প্রত্যেকের অপেক্ষা করে, 
তথাপি কুস্তকার সচল) আর উক্ত দ্রবোরা অচল। 
হুতরাং সচলতা৷ হেতু কুস্তকারই উহার প্রকৃত কারণ। 
অতএব কুস্তকারকে প্ররুত ম্থভাবে পরিচালিত 
হ'বার শিক্ষা প্রদান করলেই সুন্দর ঘট গ্রস্তত হয়) 
তেমনি দৈহিক বায়ু, পিত্ত, শ্লেশ্মা প্রভৃতি পরিপূর্ণ দেহ 
এবং উহাদের অবস্থানের অবকাশস্থান এততৎ সমুদয়ই 
বায়ুর দ্বারা পরিচালিত, সুতরাং বায়ুই উহাদের কর্তা এবং 
নিরস্তা । বায়ুর বিশৃঙ্খলাতেই অপর সকলের বিশৃঙ্খল! । 
অতএব বাষুকে নুশৃঙ্খলায় আন্তে পারুলেই অন্যান্ত 
সকল পদার্থের সাম্যপরিচালন সহজসাধা হ'তে পারে। 
এখন বুঝলে 1 

শিস্যয । আজ্ঞে হ1। এ কাট! বুঝলেম্‌ বটে ;কিন্ত 
বায়ু ত আর সে কুন্তকারের মত দৃশ্ঠ পদার্থ নয়; সে 
যে অদৃশ্য পদার্থ, তা'কে ত আর কুস্তকারের মত উপদেশ 
দিয়ে শিক্ষা দেওয়া চল্বে না। তার উপায় কি? 


গুলু | বখস। সে উপান্ও ক্রমেই জানতে 
পারবে । ব্যাপার বড়ই জটিল। একে সরল করে 
বুঝাতে হলে অনেক উপমা, উদাহরণ প্রস্ততি দিতে 
পুথি বেড়ে যাবে । তাই ব'লে অধৈর্ধা হলে চল্বে না। 
" শিক্খ্য। হোমিওপ্যাথিক চিফিৎসাকে অন্ত সকল 
প্রকার চিকিৎসার চেয়ে লোকে সহজ মনে করে) এবং 


চিকিৎসা-প্রকাশ__ 


ভিজা কথাটা তারি জটিল, ব বলে টি হচ্ছে। 


[২য় সংখ্যা 






গস শ " সি অ+ শিট লা সি শত ক লা শা সি খিক স্পা 


পা শি টিসি পিল সরি শি সিল তি কী গলা গলা 


মনে করে ব সারের, আজকাল টা লোক-_-এমন রি 
বালকবালিকা, কুলবধূর! পর্যন্তও এই চিকিৎসা ক'রতে 
পশ্চাদ্পদ হচ্ছেনা। এতে আমিও এ চিকিৎস। 
শান্্রট খুবই সহজ ভাবতাম। এখন আপনার এসব 
আড়ম্বরপূর্ণ ব্যাপার শুনে যে, একে একট! গভীর বিজ্ঞান 


বলে মনে হচ্ছে। যাহোক আমি অধৈর্য হব না। 


আপনি সব বিষয় সরলভাবে বুঝিয়ে বলুন। 

গুল । বৎস! বায়ুই যখন দেহ পরিচালনের 
কর্তা বলিয়া প্রত্যক্ষ প্রতীয়মান হচ্ছে, তখন এতে আর 
বাদ প্রত্তিবাদের কোন কারণ মনে আম্ছে না। অর্থাৎ 
বাষুকে পরিচালনের কর্তৃত্ব না দিয়া অপর (পিত্ত, শ্লেম্সা 


ৰা হৎপিগাপি যন্ত্র প্রভৃতি) কা'কেও কর্তৃত্ব প্রদান সম্ভবপর 


হচ্ছে না; হুতরাং এ অবস্থায় বায়ুর সামা ও 
বৈষম্যের স্বরূপ কি এটাই আমাদিগের আগে দেখতে 
হবে; এবং এটা দে'খতে হলে অর্থাৎ বামুর সাম্য 
বৈষমা বুঝবার পূর্বে, বামুর সহিত পরিচিত হওয়া 
দরকার। কারণ বায়ুকে না চিন্পে, তাহার সামা 
বৈষম্য নিরূপণের চেষ্ট! কি ক'রে সম্ভবপর হ'তে পারে ? 

শ্নিজ্য। আজ্ঞে ত৷ বটেই ত। 

গুক্রত। তুমি অবশ্য জান্বে, ক্ষিতি, অপ, তেজ, 
মরুৎ, ব্যোম , এই পাচট। পদার্থের সমবায়ে জগত শষ্টি 
হয়েছে। পূর্বেও তার আভাধ দিয়েছি । এখন এই 
হষ্টিতত্ব ব্যাপারটা আগেই বুঝবার চেষ্টা ক'রতে হবে। 
কারণ, এট জানা থাকলে, এরপর যে কথাগুলে। 
বলব, সেগুলো বুঝতে আর কষ্ট হবে না-জটাল বলেও 
বোধ হবে না। 'প্রকারাস্তরে এই হোমিও বিজ্ঞানটাও 
এই হট্রিতত্বের সঙ্গে অন্থপ্রণিত। কথাটা ক্রমেই বুঝতে 
পারৃবে। | 

দেখ, ভগবান এক। “একমেবাদ্িতীয়ম।” একথা 
সবাই শুনে জান্তে পেরেছে। কিন্তু সেই একত্ব যে 
সর্ধত্র নিত্য প্রত্যক্ষীভূত হচ্ছে, ত' ভেবে বুঝে দেখবার 


লোক কয়জন আছে? বোধ হয় খুবই কম। 
শ্শিজ্ব্য। ভগবান নিয়ত প্রত্যক্ষ হচ্ছে; এ ফেমন 


কথা, এটাতো মোটেই বুঝতে পারলুম না। 


এ টি ৬০ ২১৮ সন্ত আছ এসির টি এটি দ-* এ শত 


২৪শ বর্ষ 


লি তি ছিল আনা ছা ওটি ঘ 


ওুল্রুভ | কথাট। ধু গুরুতর, মিবিউচিতে ধীরভাবে 
বুঝতে ' চেষ্টা কর। বাম্তবিকই ভগবান নিরস্তর 
প্রত্যক্ষ হচ্ছে না। তবে তুমি, কালী, কৃষ্ণ, রাম 
গণেশ, খষ্ট, প্রতৃতি_-ভগবানের যে সকল মুত্তি, অবত্তার 
রূপে সময় সময় আবির্ভাব হয়ে, সাধুদের পরিত্রাণ ও দুষ্ট 
দিগকে বিনাশ করেছেন, সেইগুলির অদ্ভুত আকৃতি 
তগবানের মুধ্তি মনে করে রেখেছ বলে তাই দেখতে ন। 
পেয়ে মনে করুছ ভগবান প্রত্যক্ষীভূত নহেন। বৎস! 
প্র্কত নিগৃঢ় তত্ব তাহা নহে । গৃঢ়তত্ব এই যে, ভগবান 
সর্ধাণৌ ন্থষ্টির ইচ্ছা প্রকাশ করেই, শবে ব্যক্ত করুলেন__ 
“একোহমবহৃশ্ঠামঃ” অর্থাৎ “আমি এক আছি।” জগতে 
আর কিছু নাই, শুধু আমি এক আছি; এখন “বহু 
হইব।” অর্থাৎ আমিই বু আকারে (অনস্ত-_-অনন্ত 
আকারে ) প্রকট হইব। তবেই স্পষ্ট বুঝা যাচ্ছে যে, 
ইতভ্ততঃ পরিদৃশ্বমান যা! কিছু সবই তারই মুণ্তি, তত্তিন 
আর কিছুই নাই। ন্থতরাং প্রত্যেক পদার্থেই ভগবান 
প্রত্যক্ষ হচ্ছেন কি? কবল চৈতন্য মায়ার মোহে 
আত্মপর প্রভেদ জ্ঞানে প্রত্যেকে প্রত্যেকেই পৃথক 
ও পর ভাবতে অভ্যাস করেছে। বস্ত্রতঃ সপ্ন দৃষ্টিতে 
চেয়ে দেখ, ভগবান ঘা? ব্যক্ত করেছেন, কর্শেও ঠিক তাই 
প্রতিপন্ন করেছেন। ভগবানের উক্তি--“এক আমি 
বহু হইব।” এই বহু হলেও তারমধ্যে আমি ষে "পৃথক 
এক” তাহ! সম্পূর্ণ বর্তমান রাখব। অর্থাৎ এক আমি, 
বহু আমিবা অনন্ত আমি হব।” একটু ভেবে দেখলে 
বুঝতে পার্বে--ঠিক তাই হয়েছে কিনা” একটি 
মনষের মত মুখ্রী, দেহের গঠন, স্বভাব ব| কণম্বরা'দি 
প্ধ্স্ত অপর কোন মানবে নাই। এটা যে আজ নেই, 
তা নয়, কোন দিন এমন সদৃশ মানুষ হয়নি) হচ্ছে না বা 
হবে না। ঘেমন মীনব, তেমনিই পশুপক্ষী সরীহুপ,, 
কীট, পতঙ্গ যত কিছু জগতে আছে--এমন কি, পারিব 


ধূলিকণ! পর্যন্ত একটির ঠিক অনুরূপ আর একটি হয় 
নাই, হচ্ছে না বা হবেনা ও হ'তে পারে না। 
ইহাই তাহার একত্ব রক্ষার স্পষ্ট নিদর্শন; 


হোমি ওপ্যাথিক চিকিৎসার মূলতত্ব ও শিক্ষাপদ্ধতি 


৪০৮ হাসিল ডা চলা হ্ডাসিলাসসিা অপি নি পক পান্তা "০ 


১০৭ 
এতে ভগবানের ন্ট করা বুঝায় ন' নি হা বুঝায়। 
অর্থাৎ “আমি এক আছি, বহু হইব” ; এতে এই বুঝাইল 
যে “আমিই হৃষ্ট হইলামঠ; পুষ্টি করিলাম” একথা 
বুঝাইল না। তবে এখন ইহা অবশ্ঠ স্বীকাধ্য যে, 
জাগতিক যাবতীয় পদাথই ভগবানের প্রতিমূর্তি বা 
ভগবান স্বয়ং। কিন্তু এই কথাটি অতীব উচ্চ স্তরীয় ব্রহ্ম 
বিচ্ভার কথা। একথা মায়ামোহিত মানব ধারণাতেও 
আনিতে পারে না। কিন্তু মহামায়াক্রান্ত জীবের ধারণ!র 
অভীত হইলেও, এ কথাটা ষে সম্পূর্ণ সত্য, তা'তে বিন্দু 
মান্্ও সন্দেহ নাই। ব্রহ্গতত্ববিদ্‌ ব্রাঙ্গণগণ ইহা প্রত্যক্ষ 
বর্গ উপলব্ধি করতঃ উপনিষদাদি শানে গাহিয়।ছেন যে 
“অদ্ধিতীয় ত্রহ্মতত্বে স্বপ্রো ইয়ং মখিলং জগং” 
"একমেবাদ্ধিতীয়ম্” এই যে ব্রহ্গ তত্ব, ইহাতে যাবতীয় 
পদার্থ ই ব্রন্ষরূপে প্রতিভাত হওয়া সত্বেও যে, তাহার 
স্বরূপ উপলব্ধি না হয়ে আত্মপর ভেদ জ্ঞান উপস্থিত 
হয়। ইহাঠিক স্বপ্নময় ভাব ভিঙ্ন আর কিছুই নহে। 
অর্থাৎ প্লে যেমন যা কিছু দেখতে ব! শুনূতে পাও, তা, 
যেমন প্রতাক্ষ সত্য বলেই মনে কর, উহা যে স্বপ্ন সে 
বিশ্বাস করতে পার না; এ স্বপ্নময় জগতও ঠিক তাই। 
ইহা মায়। নিদ্রার দ্বপ্ন। ইহাতে গ্ররুতিতত্ব মায়ার 
কুহেলিকায় আবৃত রাখে । এই “মায়।” শব উপ্টালে 
«আমা শব্ধ উৎপন্ন হয়। এই “আমা” বা “আমার” 
৪ “আমি” এই যে অহমিতি ও মমিতি অর্থাৎ আমি 
ইতি ও আমার ইতিজ্ঞান। এইটাই ভ্রমজ্ঞান। এই 
ভ্রমজ্ঞানে আচ্ছম হয়েই মানবকুল “সোহহম্‌” বা “সে 
আমি” অর্থাৎ আমি ভগবানেরই স্বরূপ এ নিগৃঢ়তত্ব তৃলে 
গেছে। এ আলোচনায় প্রতিপন্ন হচ্ছে যে, জগং 
ব্যাপার এবং জাগতিক সমুদয় পদার্থ ই যে ভগবানের ম্বরূপ 
মুত্তি তা'তে কোন সন্দেহ না থাকলেও মানব মায়ামোহ 


বশতঃ সেটা মোটেই বুঝতে পারে ন।। কেমন, এখন 
এ কথাট। বেশ বুঝতে পারলে কি না? 

শিল্খ্য। আজ্ঞে হা, এটা তো৷ কতক কতক বুঝলুম। 
কিন্ত এঘে অনেক দূরে এসে পড়লেন? আসল কথ। 
কতক্ষণে শুনতে পাব? ০, 


অধাৎ-_- 
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চিকিৎসা-প্রকাশ_ 


ূ ২য় সখ্য 






৮০০ শত শিস উস 


গা বৎস ভোমিওগাবির গৃঢতৰ অবগত 
হ'তে-- শুধু অবগত হওয়া নয়, গলাধঃকরণ করে হজম 
করুতে অনেক সময় লাগে। আমি ৬২ বৎসর খেটেও 
এর বিশেষ কিছু করে উঠতে পারিনি । সে কথা তো 
আগেই বলেছি। এখন তোমার মত একজন তত্বান্বেষু 
শিষ্যকে যখন ভগবং কৃপায় লাভ করেছি, তখন সৌভাগ্য 
'মনে করে, আমার স্বদয়স্থ চিন্তাধারাগুলি তোমার তরুণ 
হবদয়ে অর্পণ করে যেতে খুব আনন্দবোধ কচ্ছি। 
এ আলোচনায় বেশ বুঝতে পাবর্বে যে, কেবল এই এক 
হোমিওপ্যাথির মূল হত্বই সারা জগতে চির বিরাজিত 
আছে। এ ছাড়া আর কোন ত্বত্বই জগতে নাই। 
শিষ্য । প্রভো! আমার তরুণ স্বভাব অতীব 
চঞ্চল, এজন আমার ধৈর্ধ্য সময় সময় বিচ্যুতি ঘটলেও 
আপনার মূল্যবান উপদেশগুলি আমার অত্যন্ত ভাল 
লাগছে। তবে এইসব বিশাল ব্যাপার ষে হোমিওপ্যাথির 
অন্তর্গত কেমন করে তা" প্রতিপন্ন হবে, তাই ভেবে 
আমি আকুল হচ্ছি বলে ওরূপ বলছি। আপনি অনুগ্রহ 
পূর্বক এ মৃঢ় নিশ্বের. প্রগলভতাজনিত অপরাধ মার্জনা 
পূর্বক উপদেশ দান করুণ। 

ওগুক্রঙ বংস! তোমার এ আবদারে আমি 
বিন্দুমাত্রও বিচলিত বা বিরক্ত হইনি। হোমিণপ্যাথির 
গভীরত! ধে এতদূর, একথা বস্ততঃ এজগতে এ ভাবে 
প্রচারিত হয় নাই.। কাজেই এতে তুমি কেন, যে শুন্বে 
সেই অধৈর্য হয়ে পড়তে পারে। সে যা'হোক, 
এখন শুন। 


সেই যে ভগবানের হ্ৃ্তির ইচ্ছারূপ শব ধ্বনিত হয়ে 
উঠল, সেই শবের জোরে (10:০৩) আকাশ শবময় 
ভাবে হুষ্ হ'ল অথবা ভগবানই শব্ধময় আকাশরূপে হৃষ্ট 
হ'লেন। এখন হ'তে “কৃষি হ'ল” শবের অর্থে ভগবানই 
সেই ৃত্তি পরিগ্রহ করলেন একথ। ভাবতে ভূল করো 
না। এই যে, শবময় আকাশের নাম হ'ল শুনা বা 
আরাশ। এই মহা শুন্য বা ব্যোম (40070303176 ) 
ইহীকে শুন্য নর্থাৎ কিছুই নহে আখ্যা বা “খ" পদবী 


সম ৯ ২৯৬০ আট জগ তা বাসি উিপাসসিগা দিঠা পি উট ভাল সলাত বাসার সি সি 






সপ লা তা ডিল পলিসি উপল ৯৫ পি৯ সি ভপজ টি ৮ শত এ িএল টিপিপি ৫৮ অর অপ সা জীপ কস ০৭ পল ছিল অ্া ছব উ্াডির ছিল 


প্রদত্ত হয়ে রা খাকে। বাস্তবিক এটা কি নত না তা' 
কখনই নয়, ইহা! হুল্াতিস্দ্ম ইথার (£205:) বা 
সর্বশক্তিবহ একট! মহাশক্তি (০:০9 )।. এই মহাশক্তির 
ভিতরট। জাগতিক যাবতীয় পদার্থের বীজ শক্তি (6০:০৩ 
০677816) দ্বারা পরিপূর্ণ । ইহ! সম্পূর্ণ স্থির ও অচল 
পদার্থ। ইহা হ'তেই বায়ুর সৃষ্টি হয়। আকাশের 
যেমন কেবল একটি মাত্র গুণ “শব”; বামুর আবার 
ছুইটি গুণ, শব ও ম্পর্শ। আকাশ স্থির ও অচল, বায়ু 
অস্থির ও চঞ্চল এই বায়ুর অস্থিরতা ও চাঞ্চল্যের দ্বারা 
আকাশ আঘাত প্রাপ্ত হয়। বামুর শব্ধ ও স্পর্শ গুণের 
চাঞ্চল্য আকাশ আঘাতিত হ'লে কি হয়? তাই 


বলি শুন,-কোন এক স্থির জলের মধ্যে একটি লোষ্ট 


নিক্ষেপ করলে, সেই লোষ্ট নিক্ষিপ্ত স্থানটির চতুর্দিকে 
বৃত্তাকারে একটি তরঙ্গ উিত হ'তে থাকে, এটা প্রত্যক্ষই 
দেখতে পাও। তেমনি স্থির ও অচল আকাশে বায়ুর 
শব্দময় চঞ্চল আঘাতে আহত হ'য়ে যে তরঙ্গ ( 25৩3 ) 
উঠে, তা'কে কম্পন ( ৮10186055) বলা যায়। এই 
তরদ্দের সংখ্যা বা পরিমাণ অচ্লারে ভিন্ন ভিন্ন স্ৃষ্টিকার্ধা 
সম্পাদিত হয় । এতেই বায়ু হ'তে তেজের উৎপত্তি হয়। 
তেঙ্গের আবার তিনটি গুণ আছে। যথা-- শব, স্পর্শ 
ও বূপ। ইথারের যে তরঙ্গগুলি আমাদের দর্শনেজিয়ে 
গ্রাহ হয় সেইগুলিকে '্মামরা রূপ বা বর্ণ বলে থাকি। 
এই বূপব| বর্ণ উক্ক ত্রিগুণাত্মক। এর ভিতরে শব ও 
স্পর্শ এবং রূপ এ তিনটাই বর্তমান আছে। ইথারের 
যে তরঙ্গ কর্ণপটহে আঘাত করে, তাহার নাম যে শব, 
তা বুঝতেই পার্ছ। আবার উক্ত বায়ুর আঘাতেই 
আকাশ ও তেজ: স্পন্দিত হঃয়ে-জলের হুষ্টি হ'য়ে থাকে । 
এই জলের গুণ আবার. চারি প্রকার) যথ। শব, স্পর্শ 
রূপওরস। তারপর এ সকল বামুর আঘাত বা স্পন্দন 


( ৮1):8001 ) দ্বারাই জল হইতে ম্ৃত্িকার হি হয়। 
মৃত্তিকার পাচটি গুণ, যথা--শব, স্পর্শ, রূপ, রস ও 


গন্ধ। এ সময় এ ইথারের তরঙ্গ মৃত্তিকা শক্তিকে 
বায়ুর দ্বারা বহম করাইয়া আমাদের স্রাণের দ্গামুগুলিফে 


২৪শ বর্ষ 1 


* ছি ভগ শর স্পা ৬ ছি ওত 5০ ও৮ জিলা সা সি তা সি 


জাগরিত করে ব ঝলেই আমর! লি উপলব্ধি করে থাকি। 
আবার এই মৃত্তিকার সহায়ত! লাভ করে উল্লিখিত তেজঃ। 
জল প্রভৃতির উপর ইথারের স্পন্দন সংঘটত হওয়ায়, সর্ব্ব 
প্রকার জীবজস্ত ও উত্ভিদাদির স্ষ্টি হয়। সেই উদ্ভিদ 
এবং প্রাণী ও ধাতু এবং বালি, কয়লা প্রভৃতি অসংখ্য 
জাগতিক পদার্থ ই জাগতিক সমুদয় কাধ্য সম্পাদন করে, 
এবং ওঁধধরূপেও ব্যবহৃত হয়। এই এতাদৃশ বিরাট 
বিশ্বের নান! প্রকার স্থষ্টি এবং অনস্ত পদার্থের উৎপত্তি, 
ইহা যে কেপ একমাত্র সেই স্থক্মাতিসক্্ ইথারের 
স্পন্দন (৮10120101)) দ্বার সম্পন্ন হয়, তাহ! বোধ হয় এখন 
বুঝতে পেরেছ। আবার এই স্পন্দনের কর্তাও যে, 
কেবল এক মাত্র বাষু-_যাহা এ ইথার হইতেই উৎপন্ন 
হয় তাহাতেও বোধ হয় তল ক'রবেনা। 


স্পিম্য্য। আজ্ঞে এগুলো বেশ বুঝতে পেরেছি । 


গুলু । ফলতঃ) এই জগত ব্যাপারে গুহাতম 
অবস্থার প্রতি বিশেষভাবে মনোনিবেশ করলে স্পষ্টই 
উপলব্ধি কর! যায় যে, নিরস্তর এ ইথারের কম্পন প্রস্থত 
নানা! আকারের নানা প্রকার ও নানা সংখ্যক তরঙ্গ 
উখিত হঃয়ে, নানাপ্রকার পদার্থের সহি হ'চ্ছে। এর 
মধ্যে ুক্তর ও সুক্ষতম, অতীন্্িয় কত পদার্থ ই যে 
আছে, তাহার তত্ব কে রাখে? আমাদের সীমাবন্ধ 
(14117160) ইন্দ্রিয় জ্ঞান দ্বারা যেখানে সে ইথারের 
ঘ্বে তরঙ্গটির স্পর্শ ঘটে, সেই আকারের সেইরূপ বোধ 
জাগরিত হয়। অর্থাৎ পূর্বোক্ত শব্দ, স্পশ, রূপ, রস 
ও গন্ধ প্রভৃতি গুণপঞ্চক, আমাদের পঞ্চেস্ত্িয়ের গ্রাহথ 
ইয়। কিন্তু বস্ততঃ এ সকল যে, সেই ইথারে উখিত 
তরঙ্গ মাত্র, তাহাতে সন্দেহে নাই। আসলে উহাদের 
আকৃতি ও প্রকৃতি বিভিন্ন হলেও, পদদাথ সেই এক 
ইথার মাত্র। ইহাই মুল পদার্থ । তা" হ'লে এখন 
বিবেচন| ক'রে দেখ যে, জগৎ ব্যাপারের মূলে কতটুকু 
সুক্াতিমুত্্ পদার্থ, পরিচাগ্গনে নিযুক্ত রহিয়াছে । এই 
মূলীভূত পদার্থ ইধার, যে কিরূপ স্শ্মতম তাহ! কোন 
অন্ধ শাস্ত্র বা কোন জ্ঞানবিজানের দ্বারা স্থিরীকত 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মূলতত্ব ও শিক্ষাপদ্ধতি 


হা উল আসিল জিপ সিলাসিসপা ইল াসিপা উিটা জিলা জি হা হিসি লি টি হাটি অলি এটি উট উল | পি সিল পতি আপি লি তি, এস ঠ 21 তত 


2০ পপির সি পরী সিএ ছিল সীসিপ ভারি তিল তিতির ত 


হ'তে পারে না। যে আকাশকে শুন্তপদ বাচ্য অর্থাৎ 
কিছুই নহে মনে কর! হয়, মেই কিছুই নার শব স্পন্দনে 
বিরাট গ্রপঞ্চ, তাহার ভিতরে সমুদ্র, পর্বত, নদ, নদী, 
পশু, পক্ষী, কীট, পতঙ্গ ও সুস্াতিস্থক্ষম প্রাণী প্রত্ৃতি 
হইতে মানব পধ্যস্ত নিরন্তর হৃষ্টি হচ্ছে, এটা কি 
হোমিওপ্যাথিক ব্যাপার নহে? 

হোমিওপ্যাথির কাকা কি? অতীব ক্ষুদ্রতম 
মাত্রায় গধধ (যাহার অস্তিত্ব কোন অস্কশাজের সাহাযো 
বা কোন প্রকার মানবোচিত বিগ্যায়__ কেবল ব্রহ্মবিদ্ঠা 
ভিন্ন--উপলব্ধি হয় না) প্রয়োগ দ্বারা রোগ বা রোগীর 
বিশৃঙ্ঘল অবস্থা বিশেষকে শৃঙ্খলায় আনয়ন করার নামই 
হোমিওপ্যাথি । এখন স্পষ্টভাবে বুঝতে পার্কে যে, যে 
অসীম অনন্ত ক্ষুদ্রতম নুক্মাতিস্ক্ম ইথারের স্পন্দনে বায়ুর 
প্রাধান্তে এই বিরাট প্রপঞ্চ সি এবং পরিচালন নিয়ত 
চল্ছে, তার ব্যাঘাত কম্মিনকালে কিছুতেই জন্মাইতে 
পাচ্ছে নী, তখন ক্ষুদ্রতম মাত্রায় হোমিওপ্যাথিক 
উধধেও ঘে দেহীবচ্ছিন্ন বায়ুর সাহায্যে প্রবল ক্রিয়া 
দর্শাইতে সক্ষম হবে একথার আর তিলমাত্রও ভূল 
হ'তে পারে না। অর্থাৎ এই বিরাট জগত ব্যাপারও 
যেমন স্থস্মাতিকুপ্ম ইথারের স্পন্দন ব্যতীত অন্ত 
কোন স্থূল উপায়ে পরিচালিত হ'তে পারে ন।; প্রাণীদিগের 
দেহ জগতের শৃঙ্খল! রক্ষা বা বিশৃঙ্খলা উদ্ধারও তেমনি 


সম্মাতিহ্ক্ষ ভেষজ পদাথ ভিন্ন কোন স্থূল ভেষজ পদার্থ 
দ্বার পরিচালিত, সংরক্ষিত বা নিরাময় হতে পারে না। 
অতএব হোমিওপ্যাথথ চিকিৎসাই একমাত্র ভগবানের 
হৃপ্টিধারার অনুরূপ “একমেবাদ্বিতীয়ম্‌” চিকিতৎসা-প্রণালী। 
এখন বুঝ লে। 

শ্পিম্য । আজে, আপনার অন্থকম্পায় এ হেন 
গুহাতম অমূল্যতত্ব সকল লাভ করে, শুধু হোমিওপ্যাথিক 
কেন, অনেক উচ্চন্তরীয় বিজ্ঞান লাভ করলেম। 
হোমিওপ্যাথির গভীরতা এতদূর ইহা কখন চিন্তাও 
করি নাই। 

গুলু । বৎস এ ত গেল বহিজগতের হ্হিতত্বের 
সহিত হোমিওপ্যাথির সম্বন্ধ । এখন এই দেহ জগতের 
স্ঠিতত্বের সহিত হোমিওপ্যাথির সম্বদ্ধতত্ব সম্বন্ধে 
আলোচন! করব। | ( ক্রমশঃ ) 


_চিকিৎসা-প্রকাশ 


লাস্জ্ী সিলস্ব্রিশিিরাস্তি ৪ 


[২য় সংখ্য। 





রক্তআাব ও তাহার চিকিৎসা 
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লেখখক--ডাঃ শ্রীহ্ত্যগোপাল চভৌপাধ্যাস্তর 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, পাইগাছি, হুগলি 
(পুর্ব প্রকাশিত ২৩শ বর্ষের ( ১৩৩৭) ১১শ সংখ্যার ( ফাল্গুন) ৬০৭ পৃষ্ঠার পর হুইতে ) 


৬ 


ফ্েলাজ্ম (ভাজ )৪- রক্ত কতকটা পাংলা 
ও কতকটা সংযত । কালরক্ত রক্তশ্রাব সহ প্রসব বেদনার 


মত বেদনা । মুখমণ্ডল লাল। কখন ব৷ উজ্ভ্রল লালবর্ণ 


রক্ত, নাড়ি পূর্ণ ( 11, শ্বাস কষ্ট, দুর্ববলতা, ক্ষুধামান্দয, 
কোষ্ঠবদ্ধ, রক্তহানির পর পাশুবর্ণ। মধ্য রাত্রিতে ও 
ঠাণ্ডায় বৃদ্ধি। সিঙ্কোনার অপব্যবহার । 

আক্্ফল্রীতন (25059015) লম্বা ও পাত্লা 
চুল বিশিষ্ট ব্যক্তি। যাহার! অল্প বমসে শীঘ্ব শী্র লব 
হ্ইয়া যায়, তাহাদের রক্তনতরাবে বিশেষ উপযেগী। ক্ষুত্র 
ক্ষদ্র ক্ষত হইতে সহজে প্রচুর রক্তশ্াব। নিদ্রাভঙ্গে 
নস্থ বোধ করে (নিদ্রাভঙ্গে বৃছি ল্যাকে )। পেটের 
মধ্ শুন্য ও সার্ববাঙ্গিক দুর্বলতা বোধ ' স্বাভাবিক পথে 
খতুন্রাব ন। হইয়া খতুকালীন নাসিকা, অস্ত্র গ্রস্ৃতি 
অন্বস্থান হইতে রক্তশ্রাব (ভাই কেরিয়স মেনষ্য়েসন )। 
শরীরের ষে কোন স্থান হইতে রঞ্ডম্রাব। 

বেজেলডোন্ন] (95115030775. 2---উজ্জ্বল লালবর্ণ 
রক্ত সহজেই জমিয়া যায়। জরায়ুতে বেদনা সহ রক্তশ্রাব। 
মুখমণ্ডল ও চক্ষু লালবর্ণ। গরম রক্ত। রোগিণী মনে 
করে, প্রবদ্ধার দিয়! সমন্ত বাহির হইয়া যাইবে। পুনঃ 
পুনঃ অল্প অল্প জল খায়। গা আবৃত করে (সিকেল 
অনাবৃত ৰরে ); বৈকালে ও সন্ধ্যায় বৃদ্ধি হয়। 

তবোভিষ্ত (8০518) --ক্যাপিলারি সিষ্টেম 
সম্পূর্ণ শিথিল। রক্তল্রাব প্রবণ ধাতু প্ররণতি। সামান্য 
কারণে জরায়ু হইতে রক্তত্রাব অথবা খতৃবন্ধ হইয়া অন্ত 


বৃদ্ধাদের খতুবন্ধ হইবার সম্গয় রক্তস্রাব। টাইফয়েড 


স্থান হইতে রক্তত্রাব। সর্বাঙ্গ ফুল! ফুলা। খতুর 
গোলযোগ বশতঃ নাসিক হইতে রক্তজাব। 

সআন্ুলিম্রস্‌ (71৩751185) জরায়ু হইতে 
প্রচুর কাল রক্তত্রাব। নাদিকা হইতে রত্তত্রাব। 
জরে রক্তপ্রত্রাব। দাতের মাড়ি স্ফীত। মুখে ঘা। 
লালামত্রাব অথচ পিপাস। (মুখ শুষ্ক অথচ পিপাসাহীন-- 
পল্সে )। গ্র্যাণ্ড ম্কীত। 

শ্মিতিফ্োলিম্্র্্‌ (81111161158) ) 2- উজ্জল 
লালবর্ণ পাতলা রক্তআব। লাশ রক্তআব সহ মুত্রকুচ্ছ,তা 
(50811800/ )। জরায়ু রকতস্চয় জনিত রক্তআাব। লা 
রোগের প্রথমে কাশিতে কাশিতে লালরক্ত উঠা। 
প্রত্তাবের পর, ফুল পড়ার পর রক্তআব । 


লাইক্ফোপোডিস্ীহম (15০০7০৫1আ10) 2 _ 
গল৷ পর্ধান্ত রক্তপূর্ণ বোধ । রক্ত উঠ।। হৃদ কম্প। শ্বাস 
কষ্ট। পেট ফাপা (নিষ্নপেট )। বাতাসে প্রবুত্তি। 
বৈকাল ৪ট! হইতে র।ত্রি ৮টা অবধি বুদ্ধি। 


লেডঙ্ম্‌ (195409) 2-_দীর্ঘকাল স্থায়ী নাপিকা 
হইতে পাংগুবর্ণ রক্তশ্াঘ। মস্তক মধো দপ দপ, করে। 
শরীরের উত্তাপ হাস হইয়া লালবর্ণ রক্তস্রাব। ফেবনাযুজ 
গয়েরের সহিত লালবর্ণ রক্ত উঠ।। 


ত্যাক্েক্িস্‌ (159196815) 2-কাল রক, 
সহজেই পচিয়! যায়। দগ্ধ খড়ের ন্তায় তলানি পড়ে। 


২৪শ বর্ষ) 


ভর ঞ ১ এরি চা চটি শী ভে জট জা ওর সি ভাটি “এটি ভা পর পরি ও 


যে রি স্থান হইতে কারার টাইফয়েড জ্বরের পর 
অস্ত্র হইতে রক্তম্রাব। খতু বন্ধ হইবার সময়ে দক্ষিণ 
ওভেরিতে বেদনা সহ প্রসবদ্ধার দিয়া বেগে রক্তআব 


ও বেদনার উপশম ; 

সানল্ষ্গন্প (91018 8) 2- একসঙ্গে দুই বা 
ততোধিক গ্থান হইতে রক্তত্রাব। মাথার ব্রদ্ধ তালুতে 
জাল। | গাত্রোত্বাপ বৃদ্ধি। রক্তআাবের স্থানটা গরম । 

শ্নিক্ফে কর্ণ (55০51 ০০৪৪৪০৮০] ) ঠ- 
দুর্বল রুপ স্ত্রীলোকদের প্যাসিভ রক্তআাব। গাত্র শীতল 
ও শীত শীত বোধ, অথচ গাত্রে কাপড় রাখে না। 
গরমে কষ্ট বোধ। হাত বুলাইলে উপশম হয়। 
শরীরে পিপীলিকা হাটা অন্গভব। পা ছড়াইয়া থাকে 
( ক্যালকে--পাগুটাইয়৷ থাকে দিপিয়াতেও গুটাইয়া 
থাকিলে শ্স্থ বোধ )। সন্তানকে স্তন দানে বৃদ্ধি। 


রক্তআব ও তাহার চিকিৎম৷ 


৯৯৯ 


ডে হে » লে তত উঠে ৬ স্পা আপতিত আপা চা সি সাল পি ভা সিনা 


স্যাবিন। ( 98৮105 ) ৪_জরায় হইতে পাতলা 

সংযত মিশ্র রক্তআাব। পেলভিসের ভিতর দিয় 
রক্ত আসে। 

হাখোসাম্সামাস (75০৪০521788 ) 2-- 
লালবর্ণ রক্ত নিয়ত শ্রাব হয়। হাত ও পায়ে আক্ষেপ, 
প্রলাপ। সন্ধার সময় মন চঞ্চর হয়। সম্মুখ দিকে 
নত হইলে ভাল থাকে । চক্ষু লাল কিন্তু বেলাডনার 
মত নয়। মল নীলবর্ণ। মাংস মোচড়ানবৎ | 
অজ্ঞান । | 
হেচ্মিম্মেতিস্ন (115055195185 ) 2 ইহা রক্ত- 
আশাবের পক্ষে মহৌধধ। হেমেমেলিসের রক্ত. কাল 
(শৈরিকরক্ত) আলকাতরার মতন । যখনই কাল রক্তশ্রাব 
হয় তখনই হেমেমেলিন দেওসা উচিত। ইহার 
রক্ত গাঢ় কৃষ্ণবর্ণ ; উদর প্রদেশে ক্ষতবৎ বেদন! ! রক্ত- 
আবের স্থানে ঘর্ষনবৎ বেদনা। দপদপানি শিরঃপীড়া। 
হেমেমেলিস আভান্তরিক ও বাহ্‌ প্রয়োগ হইয়া থাকে। 





প্রসব বেদনায়-_পাল্সেটিলা 


লেশখক- ডাঃ জ্রীজ্যোত্তিশ্চত্দ্ ম্মিশ্র 
ধারাইল ডিম্পেন্সারী। 





বিগত ১৩১৭ সালের ১১শ সংখা (২৩শ বর্ষ--ফাল্তন) 
চিকিৎসা প্রকাশে (৫৯৩ পৃষ্ঠায়) হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক ডাঃ শ্রীযুক্ত ননীগোপাল দত্ত, বি, এ, এম, ডি 
( 20180509) মহাশয়ের লিখিত “অস্ত্রের পরিবর্তে 
হোমিও প্যাথিক ওঁষধ” শীর্ষক প্রবন্ধে একটা গর্ভিনীর 
প্রসবে পাল্সেটিলার (781990119 ) আশ্চর্যজনক 
শক্ির বিষয় উল্লিখিত হইয়াছে । আমি একজন 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসক হইয়াও কৌত্ুহলের বশবত্বী 
হইয়া ননীবাবুর নির্দেশিত পন্থাবলম্বনে সম্প্রতি জনৈক 
গর্তিনীর গ্রসবে “পালসেটিলা” প্রয়োগে যে অসীম আনন্দ 
জনক নফল পাইয়াছি, তদ্বিরণ আজ পাঠকবর্গের 
গোচর করিতেছি। 


গত ১২।২।৩১ তারিখে আমার জনৈক আত্মীয়ের 
বাটাতে একটা স্ত্রীলোকের প্রসব কার্যে যাইতে 
হইয়াছিল। স্ত্রীলোকটা ৯ মাসের গর্ভবতী ; এই তাহার 
দ্বিতীয় গর্ভ। শুনিলাম, ৩ দিন যাবৎ প্রসব বেদনা 
উপস্থিত হইয়াছে--সন্তান প্রন্থত হয় নাই। গর্ভিনী 
অনবরত “বাপরে, মারে, গেলুমরে” বলিয়া চীৎকার 
করিতেছেন । বেদন। সব সময় সমান থাকে না কোন 
সময় বেশী, আবার কোনও সময় কম হয়। 


আমি যাওয়ার পূর্বেই একজন শিক্ষিতা ধাত্রীকে 
আন! হইয়াছিল, তিনি উপস্থিত্ত আছেন | তাহ"র নিকট 
শুনিলাম যে, জরামুমুখ (০3-865%) একটুও প্রপারিত 
হয় নাই। ধাত্রীর অভিমত --ইহা! প্রকৃত প্রসব বেদন! 
নহে। 

বাড়ীর লোকের এলোপ্যাথিক চিকিৎস। করাইতে 
সম্পূর্ণ অনিচ্ছা, তাহাদের ধারণ এলোপ্যাথিক ষধ সেবন 
করাইলে গর্ভস্থ সন্তান মাবা যাইবে । অগত্যা অনোন্তপায় 
হইয়। চলিয়া আসিব, এমন সময় ননীবাবুর উল্লিখিত 
প্রবন্ধোক্ত গভিনীর বিষয় স্মরণ হওয়ায় হোমিওপ্যাথিক 
ইষধ সেবন করাইতে তাহাদের কোন আপত্তি আছে 
কিনা জিজ্ঞাসা করিলাম। তাহাদ্দের কোন আপত্তি নাই 
জানিয়। তত্ত্রত্য জনৈক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের 
নিকট হইতে পালসেটিল। ৬ শক্তি, তিন মাত ওুঁষধ প্রস্তুত 
করাইয়া আনিয়', উহার প্রতিমাআা ২ ঘণ্টীস্তর সেবন 
করাইতে বলিলাম। 

বিকালে সংবাদ পাইলাম -ছুই মাত্রা গধধ সেবনের 
পর, বেদনা পূর্ববাপেক্ষা অনেক কম হইয়াছে। রাত্রে 
ংবাদ আসিল বেদনা! আরও কম হইয়াছে, তবে এখনও 
মধো মধ্য বেদনা হইতেছে । ৩ মাতা গুঁধধই সেবন 


২৪শ বর্ষ] 


তরুণ পাকাশয় ৪১3০ 


১১৩ 





সমিতি ৬ টি উট কালি আলি চারি লে সরা অা্এলা টি অটদবতি অি উপ এটি আটটি দি চটি টি ৬ এদিন মি হও ৬টি পলি তত চল 


করান হইয়াছে । পুনরায় পালসেটিলা : ২০০, এক মাত্র 
দিলাম। 

পরদিন বেল! ন্টার সময় সংবাদ পাইলাম, কল্যকার 
রাত্রের বধ লেবনের পর ঘণ্ট। খানেকের মধ্যেই বেদনা 
সম্পূর্ণরূপে উপশমিত হইয়াছে। 

অতঃপর যথাপময়ে স্ত্রীলৌকটী পুত্র সম্তান প্রসব 
করিয়াছেন। ননীবাবুর প্রবন্ধের অনুনরণ করিয়া! প্রসব 
উদ্দেশ্যেই অবশ্ট আমি পালসেটিল! প্রয়োগ করিয়াছিলাম, 
কিন্ত অগ্ররুত প্রসব বেদনা স্থলে ইহা যে এইরূপে 
কার্যকরী হইবে, তাহা ভাবি নাই। পালসেটিলার এইব্দপ 


এ ভি জিত অগা টা ৬পা্পাহ্ছি আহা ইনি টি নন বগি ক পান্ডা ০৬ তলা 


লী এপাশ ৭ শী আল পা পালা তে তলত লি লা লি ছি ডা লে শি লোড লি ০ লী 


ক্রিয়া সিন আমার ধারণ! 1 হইয়াছে । যে, প্ররুত প্রসব 
বেদনায় ইহ! প্রয়োগ করিলে, ইহাতে প্রবল বেদনার উদ্ভব 
হইয়া সত্বর প্রসব হয় (ননীবাবুর রোগিণীর যেরূপ 
হইয়াছিল ) এবং অগ্রকৃত প্রসব বেদনায় (19196190081 
[১910 ) প্রযুক্ত হইলে, এততম্্ারা এ বেদনার উপশম 
হইয়া! গঠিনী ুস্থা হইয়া থাকেন। জানি না-_আমার 


এ ধারণ! অন্রান্ত কিনা। মাননীয় ননীবাবু বা চিকিৎস৷ 
প্রকাশের অন্ত কোন শ্ুবিজ্ঞ হোঁমিওপ্যাথ এসস্বন্ধে 
আলোচন! করিলে বাধিত হইব। 


তরুণ পাকাশয় প্রদাহ-_$01106 085011615. 


লেখক ডাঃ 


জ্ীতিঞ্ুকুম্মশ ভল্সফলোশল 21. 10. (18017509909 1, 0০, 2, 5, 


শাস্তিপুর, নদীয়া । 


পি রপা্ থাবা 


কতপ্রকার 
অভিজ্ঞ 


স্ত্রীলোকের খতুবিশৃঙ্খলা হইতে যে 
দুশ্চিকিৎম্ত গীড়ার হুষ্টি হইতে পারে, 
চিকিৎমকগণের নিকট তদুল্লেখ বাহুল্য মান্র। এইরূপ 
কোন পীড়ার চিকিৎসার প্রধান একট। সমস্যার বিষয় এই 
যে, অনেক সময়ই খতুবিশৃঙ্খলাজনিত অনেক পীড়া স্বতন্ত্র 
রোগরপে বিজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎসককেও ভ্রান্তপথে 
পরিচালিত করে। এপ স্থলে, যত্বপূর্ববক রোগী পর্যবেক্ষণ 
ও বৃশ্মভাবে লক্ষণার্দির বিশ্লেষণ বাতীত পীড়ার গ্রক্কত 
কারণ নির্ণয় কখনই সহজসাধ্য হইতে পারে না। দৃষ্টান্ত 
স্বরূপ একটা রোগীর বিবরণ উল্লেখ করিতেছি । 

কোগিলী £--একটা সম্ত্রাস্ত ঘরের মেয়ে। বয়স 
১৬ বৎসর । সম্ভতানাদি হয় নাই। স্বাস্থ্য বরাবর ভাল 
ছিল। কিন্ত এক বৎসর হইতে খতুর গোলযোগ 
হইয়াছে । পুর্বে খতৃকালে খুব বেদন।; এবং সামান্ত 

টজোষ্ঠ--৭ 


পরিমাণে কুষ্ণবর্ণের রজঃআব হইত । বর্তমানে ৩1৪ মাস 
আদৌ খতু হয় নাই। | 

এই খতৃবন্ধ হওয়ার কিছুদিন (প্রায় ২ মাস) পরে 
বমনোদ্রেক, বমন, শীরঃপীড়া। প্রভৃতি উপসর্গ প্রকাশ পায় । 
উহাতে মেয়েটী গর্ভবতী বলিয়া সকলেই সন্দেহ করেন। 

খতুর যখন গোলযোগ চলিতেছিল তখন কলিকাতায় 
লইয় গিয়া রোগিণীর চিকিৎসা করান হয়। তত্রত্য 
ডাক্তারের! হরমোটন, এলেটিস কভিয়াল প্রভৃতি ব্যবস্থা 
করেন। এ ওধধ খাইতে খাইতেই বর্তমান অবস্থার 
উদ্ভব হইয়াছে। | 

বর্তমান অবস্থ। ৫_+৯ই সেপ্টেম্বর (১৯৩০), বেল 
৮টার সময় আমি এ রে!গিণীকে দেখিতে আহত হই। 
তখন তিনি বিছানায় চুপ করিয়া! শুইয়াছিলেন। প্রথমে 
পূর্বোক্ত ঘটনাগলি বলিয়া বর্তমান লক্ষণ সম্বন্ধে যাহা 


১১৪ 


নি ১ লে সি সী নিশি লতি এ সী অপি ৯০৭ শি তলা সি ঈসা লাছ . ৯ ০ত- ১ ওলী ২. এ শর টি ২৩ শীল 


বলিলেন, এবং রোগিণীকে পরীক্ষা করিয়া, যে সকল বিষয় 
জ্ঞাত হইলাম, নিম্নে তাহা উল্লিখিত হইল। 

(ক) প্রাতে শষ্যাত্যাগের পর হইতেই গা বমি করে 
ও মাথা ঘোরে । বেলা ৮ টার সময় কিছু জলযোগ করার 
পর হইতেই গ! বমি খুব বাড়ে। অনস্তর বেলা ১১টার 
সময় প্রায় ১ পোয়৷ পিত্ত ও ভূক্ক পদার্থ সমন্তই বমন 
হইয়! পেট খ।লি হইলেই আবার ক্ষুধান্গভব হয়। মধ্যাহ্ন 
ভোজনের প্রায় এক ঘণ্টা পরেই পাকাশয়ে পাথর 
চাঁপানর ন্যায় চাপ বোধ হয়। মুখ দিয়া জল উঠে। 
পরে উদরে যন্ত্রণা হইতে থাকে । যদিও ঘুম বোধ হয় 
ব! ঘুমাইতে পারিলে স্থস্থ বোধ করে, কিন্তু যন্ত্রণার জন্য 
ঘুম হয় না। পেটের কাপড় আল্গ! করিয়া দিতে হয়। 
সন্ধার পূর্বের বমন হয়, বমন হইয়! বা! ভুক্ত পদার্থ জীর্ণ 
হইয়া পাকাশয় খালি হইলেই আবার ক্ষুধা বোধ হয় ও 
সামান্ত কিছু আহারের পর আবার পাকাশয়ের পূর্বোক্ত 
অবস্থা হইয়া সমস্ত রনী বিনিদ্র অবস্থায় কাটাইতে হয়। 

(খ) চ] খাওয়ার খুব অভ্যাস আছে। 

(গ) পর্যায়ক্রমে উদরাময় ও কোষ্টবদ্ধ হয়। 

(ঘ) খতু অনিয়মিত হইতে হইতে বর্তদানে 


একেবারে বন্ধ হইয়! গিয়াছে। 
(ড) সামান্ত প্রতিবাদেই অত্যন্ত ক্রোধের সঞ্চার হয়। 


(5) মাথার দক্ষিণন্দিকে সর্বদাই যনস্ত্রণ| হয়। 

(ছ) সর্বদাহ বমনোদ্েগ বর্তমান আছে। 

(জ) উদর দেশ পরীক্ষায় পাকাশয়ে চাপ দিতেই 
রোগিণী ভয়ানক বেদন। অন্থভব করিলেন। 

(ঝ) জরামু ম্বাভাবিক অপেক্ষা বদ্ধিত ও বেদনা যুক্ত । 

(ঞ) রোগিপী শীণ হইয়া গিযাছেন, যদিও তিনি 
পূর্বে বেশ হষ্টপুষ্টা ছিলেন। রং ফপ ও মাধ্যমিক 
আকার ( 2968100) 00110 )। 

একজন হোমিওপ্যাথ বর্তমানে চিকিৎপ! করিতেছেন। 
তিনি ইপিকাকের নানা শক্তি প্রয়োগ করিয়াও কোন ফল 


পান নাই। 
রোগ নির্ণয় £-_পাকাশয় প্রদাহ যে বর্তমান 


উপপগ্গের একমাত্র, কারণ তাহ! সহজেই নে হয়। 


চিকিৎুসা-প্রকাশ 


[২য় সংখ্য। 





শি উল জী তা পা সী বিনা ৯৩ শর শিরা টিপা ছি 


পক্ষান্তরে খতু বিশৃঙ্খলা এবং ক্রমাগত ওঁধধ সেবনেই 
পাকাশয় এতাদৃশ দুর্দশা গ্রস্ত হইয়াছে বলিয়া ধারণা 
হইল। 

চিকিগুস। ?---আহারের পর যন্ত্রণ। হওয়ার জন্তু 


নক্া-ভমিকা, নঝ্স-মশ্চটা, কেলি বাই ক্রম, ও পালসেটিলার 
কথা মনে পড়িল। এলেনের কি নোটে £১1161/5 1৩9 
110৮) নক্সের সম্বন্ধে পাকাশয়ের জন্ত এইরূপ লেখা 
আছে। যথা-_ 

90075801) :-_551555015 ৪৪ 11041 017 6৬০ 81661 


59611185110) ৪ 500119 7 [95 19515, (1218 01999, 





ওলা রোল তি জেরে 
[26156 19095618 ০1091171116 3 ০ঞ্রা। 1106 10056 0115 1া2111৫ 
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৪0051 01111617001) 217551507) ০00, 012120, 


০0186) ৫1825, 11176 88০11061011 115 116) 





ররর তেরা ক হরর 
০10০. 


উপরিউক্ত নিয়রেখ 01705111750 লক্ষণগুলি এই 
রোগিণীতে সমস্তই বর্তমান থাকায় নক্সাভমিকা একমাত্র 
প্রক্ত উপযোগী ওুধধ স্থির করতঃ, নিম্নলিখিত রূপে 
উহা ব্যবস্থা করিলাম-_ 


১। 1৪ 
নক্স ভমিক1 ৩ ৪ মাত্রা। 
প্রতিমাত্রা ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
২। 1২০. 
ম্যাগ কস্‌ *+ ২ মাত্রা। 


উষ্ণ জলের সঠিত প্রাতে ও শয়নকালে সেবা। 

১০ সেনপ্টেক্বক্স-প্রাতে নংবা? পাইলাম, প্রথম 
পুরিয়াটী খাওয়ার পর উদদরের বেদনা কিছু সময়ের জন্য 
উ-শমিত হইয়াছিল, কিন্তু মধ্যাহ্ন ভোঙ্মনের পর মাগেকার 
মত বেদনা হয় এবং বেলা ৩টার মধ্যেই বেদনা থামিয়া 
যায়। রোগিণী রায়ে ঘোল ও চিড়ার ক।থ খাইয়াছিলেন। 
রাত্রে আর বেদনা হয় নাই। ঘুমও সামান্য হইয়াছিল । 
অ্য প্রাতে গা বমি আছে, তবে তত অসন্থু নহে। 


সিটি ৩০৮ শনি ৬০০ % ভাটি ০: ওরে উস ভাটি ৬. স্৯টি বযদিস্রটি” বাটি উট সত শত ০ না সা তা গা তি ও উপ পিল রট ৭ পি 


২৪শ বর্ষ] 





7 শা সিটি আর পি পে দীপ শি 


এ সময় ওঁধষধ দিলাম 7 না। আজ বেল! ১১টায় বমন হয় 
কিনা ও মধ্যাহ্ন ভোজনের পর কেমন থাকেন দেখিবার 
জন্য বলিয়া দ্িলাম। সন্ধগার সময় সংবাদ পাইলাম যে, 
বমন হয় নাই। আহারের পর পেট বেদনা করিতেছে; 
তবে কম। রোগিণী ছুই বেলাই অন্ন আহার করিতেন । 
কিন্তু পাকাশয়কে বিশ্রাম দিবার অভিপ্রায়ে আমি কেবল- 
মাত্র জলীয় দ্রব্য আহারের পরামর্শ দেই। পাকাশয়ে পিত্ত 
সঞ্চয় হইয়া যে জাল! হইত, রোগিণী উহাকেই ক্ষুধা 
বোধ করিতেন। কিছু আহারের পর উহার ক্ষণিক 
উপশম হইলেও, ১ ঘণ্ট। বাঁকিছু সময় বাদে উহাই 
বেদনা আকারে প্রকাশ পাইয়া, রোগীকে যংপরোনাস্তি 
কষ্ট দিত। 

গুথমদিন রাত্রে চিড়ার কাথ খাওয়ায় বেদনা হওয়ার 
জন্য দ্বিতীয় দিন হইতে উহাও নিষেধ করিয়া কেবল ঘোল, 
কমলালেবু! বেদনা প্রভৃতি খাইতে বলিয়া দিলাম। ইচ্ছা 
করিলে জলসাগ্ড বা বালি খাইতে পারেন বলিলাম। 

অগ্ভও সক্সভ্ভন্সিক্চা ৩৯, চারি মাত্রা দিয়া উহা 
তিন ঘণ্টান্তর সেবন করিতে বলা হইল। 

১১ই হইতে ১৪ই (েপ্টেক্সল্র ৪-এই কয়েক 
দিন উল্লিখিত ব্যবস্থা! মত মধ ও পথ্য দেওয়ায় রোগিণীর 
প্রায় বিবিধ উপসর্গই উপশমিত হইল। এখন আর 
পাকাশয়ে চাপ দিসে বেদনা বোধ, এবং আহারের পর 
যন্ত্রণা হয় না; গা বমি ও পিত্তববমন নাই। 

১৫।৯।৩০-_মছ্য নক্সভমিক! ৩০, দুই মাত্রা এবং 
অন্ন পথ্যের ব্যবস্থ। করিলাম । 

বিকালে সংবাদ পাইলাম যে, অন্নাহ।রের পর, পেটে 
খুব বেদনা উপস্থিত হইয়াছিল, এবং এখনও বেদন। 
হইতেছে। এক্ন্ত একমাত্র! ম্যাগ, ফস ৬১ দিলাম। 

১৬ ৯/৩০-__শুনিলাম, কল্য ম্যাগ ফস সেবনের পরই 
বেদনার নির্বত্তি হইয়াছিল। অন্য নক্পভমিকা ৩৯ দিলাম। 

১৭।৯।৩০-_--পেটে বেদনা! আর হয় নাই। কিন্ত 
এক নূতন উপসর্গ উপস্থিত হইয়াছে । কয়েকদিন হইতে 
প্রত্যহ দুইবার করিয়! স্বাভাবিক দাস্ভ হইতেছিল, কিনব 


তরি ১৯১৯ প্রদাহ 


সা আটী বরে পি উতর সা উদ ন্পিতিিপরি ভি উর িগতিলীসি জা আন্ত 


১১৫ 


কল্য স্বাভাবিক ভাবে রা না হইয় রাত্রি টা হইতে 
পাল! দাস্ত হইতে আরম্ভ করিয়াছে। 

১৮।৯।৩০-_এ পর্যন্ত কোন উপায়েই এপ দান্ডের 
উপশম হইতে দেখ! গেল না। 

১৯।৯।৩০--কল্যও দিবাভাগে দাস্ত না হইয়৷ রতি 
৩ টায় তরল দাস্ত হইয়াছে। অন্য একমাত্রা সালফার 
৩* দিলাম । 

২০।৯/৩০---কল্যও পুর্নবৎ রাত্রি ওটার সময় তরল 
দাস্ত হ্ইয়াছিল। অগ্য রোগিণীকে পুনরায় পরীক্ষা 
কাঁরলাম। অন্যান্ত উপসর্গের শমতা হইয়াছে । তবে 
খালিপেট হইলেই পেটে একট। জালা বোধ করেন। 
ঝতুকাল সন্নিকটবর্তী হইয়! তলপেটের বেদনা কিছু 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছে । দাস্ত হওয়ার পরে পিপাসা হয় 
এবং জল ২১ ঢোক পান করিতে হয়। জল পানের পর 
একটু শীত ভাব হয়। দাস্তের পর পিপাসা ও জলপানের 
পর শীতভাব কেবল ক্যাপমিকামে ( 081951০810 ) 
পাওয়া যায়, (15৮21 50001 15 1011960 1) 
01756 210 5৬010” 00100 ৮) 91006017611 | 

এজন্য ছা ্চ্যাপমসিনক্া্ম ৬, ছুই মাত্র। দিয়া 
উহা গ্রাতে ও সন্ধযাকালে সেবন করিতে বলিলাম। 

২ দিন এই উষধ ব্যবহারে রাত্রের দাত্ত বন্ধ হইয়। 
প্রাতে ৬টায় বেশ স্বাভাবিক মল নির্গত হইতে লাগিল। 

২২৯/৩০-_খতু হইয়াছে । উহা কৃষ্ণবর্ণ চাপ 
চাপ, ছুগন্ধযুক্ত ও পরিমাণে অধিক, জরায়ুতে এত বেদন৷ 
বোধ হইতেছে যে, রোগিণী দীঁড়াইলে সমস্ত ওঁদরীয় 
স্ত্রাদি যোনীপথে নির্গত হইয়া যাইবে এরূপ বোধ 
হইতেছে; মাথার যন্ত্রণায় রোগী অস্থির হইয়াছেন । বেদনা 
পধ্যায়ক্রমে হাস বৃদ্ধি হইতেছে। 

সামান্য প্রতিবাদেই ক্রোধোদ্রেক হইতেছে । যদিও 
পূর্ব হইতে তিনি খিটখিটে ছিলেন, কিন্তু এখন তাহা 
আরও বাড়িয়াছে। এইরূপ অকারণে রাগের জন্য 
রোগিণী নিজেই বিস্বয়াপয্ন হন যে, কেন তার রাগ এত 
বাড়িল। 


১৯৬ 


ভা ব্স্টি০ হদি্্বিিটি আরে টি নিট টি ২০২ ৫ পিপিপি “শপ তি লাকি লো ও পাস, লিলা 


পূর্বে হিষ্রিরিয়া ছিল; এখন নানা প্রকার াছুনী 
ধারণে উহা বন্ধ আছে। 

'অবস্থাদি পর্যালোচনা করিয়া আঙ্ ল্যাটিনা সম ও, 
চারি মাত্র। দিয়া উহ! ৪ ঘণ্টাস্তর সবন করিতে বলিলাম। 
কোন প্রকার ঠাণ্ডা যেন না৷! লাগে বৰ! পদদ্ধয় ভিজা না 
থাকে, বলিয়া দিলাম । এইদিন রাত্রে বেদন। অসহ্থা হওয়ায় 
তলপেটে গরম জলের স্বেদ ও ম্যাগ ফস ৩%, গরম জলের 
সহিত ১ পুরিয়া দেওয়ায়, বেদনা নির্ব তব হইয়া বেশ 
নিদ্রা হইয়াছিল । | 

২৩৯।৩০-_-ম্লাব মন্দ হইতেছে না। বেদনা কম। 
মাথা ধরাও কমিয়াছে। অগ্য নিক্নলিখিত উষধ দিলাম-_ 


1২৩, 
প্লাটিনাম ৬ %) ৪ মাত্রা। 
_ প্রতিমাত্রা ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
২81৯/৩০__-বেদনা নাই। ম্রাব কমিয়াছে। 


পাকাশয়িক গোলযোগ কয়েক দিন যাবৎ নাই। অদ্য 
প্লেসিবো ৪ মাত্রা দিলাম। ১৮ই অক্টোবর পর্যান্ত উষধ 
বন্ধ ছিল। এই সময় রোগিণী শারীরিক দুর্বলত| ব্যতীত 
অন্ত কোন অস্থখ রোধ করেন নাই। কিন্ত-এই রাত্রি 
হইতে আবার তলপেটে বেদনা ও আহারের পর 
বমনোদেগ আরম্ভ হয়। 

১৯শে অক্টোবর $_প্রাতে 


একবার বমণ 


হইয়াছিল । সে্গন অবস্থ! বলিয়া গধধ লইতে আমেন। 


শুনিলাম, ইদানিং শীত পড়ায় রোগিণী রাত্রে লুচী খাইয়া 
থাকেন। সেজন্য অগ্য নিয়লিখিত ওষধ দিলাম। 


ঢু, 


পাল্সেটিল৷ ৩%, ৪ মাত্রা। 
প্রতিমাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
এইদিন বৈকালে-- সংবাদ পাইলাম যে, বমনোছেগ 


বেনী হইয়াছে । সেজন্ত আজ ভাল করিয়া খাইতে পারেন 


টি .১৬১,৯১৬৯ 


| হয় সংখ্য। 
নাই। হাটিতে : বা ক্কাশিতে পেলে িনারিতে বেদন৷ 
লাগিতেছে। নিম্নলিখিত ওষধ বাবস্থা করিলা ম--. 
[₹6, 


ইপিকাক ১৯১ .. ২ মাত্রা । 
রাত্রে প্রতি পুরিয়া ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
২০।১০।৩০-_ ভোর রান্রে খতুত্রাব আরম্ত হইয়াছে। 
উহা উজ্জল লালবর্ণ; পরিমাণে বেশী। খতুকালে যে 
বেদনা হয় তাহাও হইয়াছে। গাবমি কম। নিম্ন ষধ 
ব্যবস্থা করিলাম । 
1৩০, 
ইপিকাক ৩১, ২ পুরিয়া। 
প্রাতে ও রাত্রে সেবা । 
২০।১০।৬০-___গা বমি নাই, প্রচুর ম্রাব নিঃম্গত 
হইতেছে । রোগিণী খুব দুর্বল ষোধ করিতেছেন। মাথা 
শূন্য বোধ, কাণ ভে! ভে ও চক্ষের দৃষ্টি ঝাপসা বোধ 
হইতেছে। আহারে রুচি নাই। দান্ত পরিফার আছে। 
নিমলিখিত ওুষধ ব্যবস্থা করিলাম । 
1১৪, 


চায়ন৷ ৬, ৪ মাত্া। 
প্রতিদিন দুইমাত্র। করিয়! সেব্য। 
আহার করিতে বলিলাম । 
এই ব্যবস্থামত ৪ দিন শঁষধ সেবন করায় সমুদয় 
উপসর্গ দূরীভূত হইয়া রোগিণী শ্স্থ হওয়ায় উধধ বন্ধ 
করা হইল। ইহার পর নবেঘ্বর মাসে যে খতু হইয়াছিল, 
তাহ। সম্পূর্ণ বেদনা শুন্য ও স্বাভাবিক। কোন চিকিৎসার 
দরকার হয় নাই। 


সভ্ভব্য 8 স্্রীলোকদিগের খতু বন্ধ হইয়া নানাবিধ 
উপসগ সমন্বিত রোগের উৎপত্তি হইতে পারে। মূল 
রোগের চিকিৎসা ন৷ করিয়া উপসর্গের চিকিৎমা করিলে, 
স্থফল পাওয়! সম্ভবপর হইতে পারে না। 


ক্ষুধা অনুযায়ী 


২৪শ বর্ষ ] 


তি ৬৫ ভা দশটি ভুল ছা ৬. ৮০৮০ পল 





মারায্মক বিদর্পইরিদিপেলাম 


১৯৭ 


মারাত্মক বিসর্গ ( ইরিসিপেলাগ )--18191 জাগি 
লেখখনক-_ডাঃ ভ্রীনল্লিত্পীনাথ আজুক্মদান্ল 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; খাগড়া, মুখিদাবাদ । 





ক্লোগিলী ঠ_জনৈক বুদ্ধ, বয়ংক্রম প্রায় ৬৫ 
বংমর। গত ৩রা আশ্বিন (১৩৩৬ সাল) এই রোগিণীর 


জরের চিকিৎসার্থ আমি আহত হই.। 
রোগিণী গৌরবর্ণণ দোহার! চেহারা ও পিত্ত প্রধান 


ধাতু বিশিষ্ট। সর্বদা দেহটি পরিচ্ছন্ন ভাবে ম্থশোভিত 
রাখিবার ইচ্ছা সম্পন্না; স্বভাব আমোদপ্রিয়, কিন্ত 
যংসামান্ত করণে অত্যধিক অনুভূতি বিশিষ্টা এবং ভয়ানক 
ক্রোধ সম্পন্ন'; এমন কি ক্রোধ হইলে এত প্রচণ্ডত। 
উপস্থিত হয় যে, তাহাতে ফিট হইয়া চক্ষু মুখ রকবর্ণ 
ও উত্তপ্ত এবং হস্তপদাদি শক্ত, আড়ষ্ট এবং শীতল ও 
মুষ্ঠিবদ্ধ ভাঁব প্রকাশ পায়; আর নিরম্তর গে। গে স্বরে 
চক্ষুগোলক ঘুণিত করেন, কখন কখন বা চক্ষ মুদ্রিতও 
থাকে। কিন্ত ভাল অবস্থায় সর্বদ| রহন্ত এ রনিকত। 
প্রভৃতি বিষয়েই অধিকাংশ সময় লি থাকেন। 

বর্তমান অবস্থ। £_-মাজ চারিদিন হইল জর 
হইয়াছে । জরের বেগ তত বেশী নহে। [সাঁডা করিয়া 
কতকগুলি বস্ত্র ধৌত করার পর (ঠাণ্ডা লাগিয়াই ) এই 
জর প্রকাশ পাইয়াছে। সর্বাঙ্গে বেদনা আছে, মাথার 
সম্মুখ কপালেই ব্যথা বেশী। টিপিলে আরাম পান। 
রাত্রে জর বেশী ছিল। মুখ ও ওষ শষ, জল পিপাস। 
তেমন নাই কিন্তু যখন জল খান তখন একটি গ্লাস পূর্ণ 
করিয়াই খাইয়া ফেলেন। চুপ করিয়! শুইয়৷ থাকেন, 
নড়। চড়া মোটেই ভাল বাসেন না। কাহারো সহিত 


বাক্যালাপেও ইচ্ছা নাই। ক্ষুধা মাত্রই নাই। দান্ত 
আাজ ছুইদিন হয় নাই। 
উক্ত লক্ষণাদি দৃষ্টে ওরা আশ্বিন বেলা »্টার সময় 


একমাত্রা স্রাইওন্সিম্ত্রা ২০০, দিলাম। 
গ্পখ্য $--জল বালি। 


81৬।৩৬--রোগীর জর ও গাত্র বেদনা নাই। 
একবার অগ্প কঠিন মলত্যাগ হইয়াছে । এই অবস্থায় 
নিজে উঠিয়া সাংসারিক কাজকর্ম এবং রান্ন। প্রভৃতি 
ও নিজে আহারও দস্তব মতই করিয়াছেন। অগ্য কোন 
ওষধ ন। দিয়া কেবল প্লেমিবে ২ মাত্রা দেওয়া হইল । 

৫1৬1৩৬---োন সংবাদ পাওয়] যায় নাই । 

৬।৬।৩৬-_-অগ্ঠ সংবাদ পাইলাম যে, জর থুব 
বেশী হইয়াছে । রোগিণীর জ্ঞান নাই বলিয়। বোধ হয়। 
গিয়া দেখিলাম, উত্তাপ ১০৫ ডিগ্রি। অজ্ঞান মত ভাব; 
ডাঁকিলে সাড়া দিলেন বটে;জ্ঞানের সঙ্গে নহে। পেট 
ফাপা আছে। মাঝে মাঝে চম্কানের মত বোধ হয় 
সধ্বাঙ্গের তাপ কিন্তু সান বোধ হইতেছে না। কোন 
কোন অঙ্গে ভাপ অত্যধিক আবার কোন কোন 
অঙ্গে অল্প। 

উক্ত লঙ্গণগুলি দৃষ্টে, ভ্বেলেেডোন্াা ১২৯ 
তিন মাত্রা ছুই ঘণ্ট। পর পর সেবন জন্ত দিলাম । 
জর কমিবার মুখে উহ! সেবন নিষেধ করিলাম । 

৬৬৩৬ বিকালে-বিকালে সংবাদ পাইলাম, 
ওষধ ছুইবার সেবন করান হইয়াছে, জর আছেই। 
রোগীর গাত্রবাথা। অতান্ত বৃদ্ধি পাইয়াছে। কোন অঙ্গে 
কোন প্রকার স্পর্শ সহা করিতে পারিতেছেন না। 
রোগিণীকে দেখিতে গিয়া দেখিলাম- দঙ্ষিণ স্বন্ধের 
উপর হইতে বাহুর কনুই পধ্যন্ত হাত স্ফীত বোধ 
হইতেছে। মোট! চাবুক দ্বারা মাংসল স্থানে প্রহার 
করিলে যেমন দাগ পড়ে, ঠিক সেই প্রকারের ৩.৪টা 
দাগ পড়িয়াছে। কিন্তু সে দাগগুলি যেন রক্ত শৃন্ত মত। 
তথায় অতান্ত বেদনা! হইয়াছে । শুনিলাম, ছুইপ্রহর 


১৯৮ 





তি পা 


বেলা হইতে & দাগ ক্রমশঃই বিস্তৃত হইয়া অধিক স্থানে 


ব্যাপ্ত হইতেছে। 

রোগিণীর গীড়। এইরূপ বুদ্ধি হওয়ায়--অন্ততঃ কোন 
উপকার ন। হওয়ায়, বিশেষতঃ, গাত্রে এইরূপ দাগ ও 
স্ৰীত্তি এবং ক্রমশ: উহার বিস্তৃতি দর্শনে জনৈক বাক্তির 
পরামর্শীনুসারে অন্রত্য ছুইজন খ্যাতনামা এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসককে আহ্বান কর! হইয়াছে । আমি যাইবার 
পরেই ইহারা উপস্থিত হইয়া, রোগী পরীক্ষান্তর পীড়ার 
সম্বদ্ধে আলোচনায় প্রর্ব ত্ব হইলেন। 

উক্ত ডাক্তার বাবুদের আলোচনা হইতে বুঝিলাম 
যে, রোগ হিসাবে পীড়াটা ইরিসিপেলাস বা বিসর্প পদবী 
প্রাঞ্চ হইয়াছে । | 

বাস্তবিকই পীড়া যে প্ররুতই ইরিসিপেলাস, আমারও 
তাহাতে সন্দেহ নাই। এ রোগ হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসায় আরোগ্য হওয়ার পক্ষ ডাক্তার বাবুদ্ধয় যে 
বিশেষ সন্দিহান হইয়াছেন, নিয়লিখিত কথোপকথনেই 


তাহ! বুঝিতে পারিবেন । 
একজন ডাক্তার জিজ্ঞাস] করিলেন--মহাঁশয়!। এ 


রোগটা কি তাহ] নির্ণয় (10180110515--ডায়েগনোলিস ) 
করিম়্াছেন ১ আপনাদের ডায়েগনোসিস আছে ত ? 

আম্মি-_ঘে ভাবে সমাজকে আপনার! তৈয়েরি 
করেছেন, ভা'তে ডায়েগনোসিস না থাকলে চল্বে 
কেন? আমাদের ভায়েগনোসিসের দরকার না থাকলেও 
সমাজের চাহিদার জন্তেই €ট। করতে হয়। 

ডাভ্ভপল্প বানু- ডায়েগনোসিস এর দরকার 
ন|। থাকৃলে-রোগ কি করে নির্ণয় হবে এবং রোগ 
নির্গত না হ'লে, রোগের চিকিৎসাই বা কি ক'রে 
হবে? 


সপ সপ ৮ শপ জর পাছার এ রা সিএস পাশে ৩ এ বাশি পপর পাপী সপ তত তি * পিস পট এ 10০০, এ 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ খয় সংধ্য। 


আঙ্ম- আমরা রোগের চিকিৎসাই করি না। 
হুতরাং ভায়েগনোদিসের দরকার থাকৃবে কেন? 

ডাশ্শল্রলীবু-কি রকম! রোগের চিকিৎসা 
করেন না, তবে কিপের চিকিৎসা করেন ? 

ত্বান্সি-আমরা ব্যক্তির চিকিৎস। করি। 

ডাঁঃ--সে কি মহাশয়? ব্যক্তির চিকিৎস| আবার 
কি? জগত ভরাইত ব্যক্তি আছে, সকলকেই কি 
চিকিৎম! করেন? 

তআান্সি-ই1। যিনি যখন চিকিৎসিত 
প্রয়োজনীয় হন তখনি তার চিকিৎসা করি। 

ডীঠ--আচ্ছা এ সব বিষয় অন্য সময় আপনার 
সঙ্গে আলাপ আলোচনা হবে। এখন এ রোগীর কি 
রোগ মনে কচ্ছেন। 

তআবাচ্মি-ইরিসিপেলাস । 120510১9195 )। 

ডাঠ__-এর চিকিৎসা আপনাদের মতে আছে ? 

তআান্ি--আগেই ত বলেছি রোগের চিকিৎসা 
নাই। 

ডাঃ--ও তাত বটেই। আচ্ছা! ব্যক্তির চিকিৎস। 
করুলে এ সব কষ্টদায়ক লক্ষণসুলি আরাম হ'বে ত? 

তআআান্সি তা না হলে আর চিকিৎস| হ'ল কি? 

ডাঁঃ-কতদিনে রোগিণী আরোগা হতে পারেন 
বলে মনে করেন। 

তাহ্সি-মনমান করি তিন সঞ্টাহের মধ্যে 
রোগিণী আরোগ্য হ'তে পারবেন। আরোগ্য লাভের 
কোন নিন্দিষ্ট সময় নিদেশ বোধ হয় কোন চিকিৎসা- 
শান্সেই নেই--এবং তা থাকাও সম্ভব নয়। 

আরও অনেক রকম মআালোচন। হইপ। সে সব 
অবান্তর কথা উল্লেধ করিয়। প্রবন্ধের কলেবর বাড়াইতে 
ইচ্ছ। করি না। রোগিণী নিষ্ঠাবতী হিন্দু বিধবা, ইনি 
এলোপ্যাথিক উুঁষধ সেবনে অনিচ্ছুক হওয়ার রোগিণীর 
চিকিৎসার ভার আমার উপরই অর্পিত হইল । ডাক্তার 


বাবুদ্ধয় অগত্া। বিদায় হইলেন । 


হইতে 


(ক্রমশঃ ) 
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চিকিৎসা-প্রকাশের [বজ্ঞাপন- জ্যেক্ট (১৩৩৮ ) সাল রণ 
তেনল্লা। লিক সহ্হ্ছে ত্য ত্য কু টিননি রি এলোপ্যাথিক লিকি-সা-গ্রন্ছ 


নৃতন কলেরা-চাকিত্পা 
102) ছংত্বি 
গাধা 17 78 
বিলাত প্রত্যাগত স্ত প্রসিদ্ধ ডাঃ টানে এচ্‌ঃ চাটার্ডিজ 
[..]২. 0.1. & 5. /777%) 11. 1২,17, ০. & 5. (০459০) এবং 
স্ববিখ্যা * ইপ্ডিয়ান মেডিক্যান রেকর্ডের সম্পাদক টনি বহুদশশী চিকিৎসক 
| ভাঃ এস্‌5 কে? মুহা 4. ৪. কর্ডক 
আদ্যোপান্ত স্থপরিমার্গজিত ও পরিশোধিত হইয়া বহুল বদ্ধিতাকারে 


ভ্িভীন্স সনএব্ল্রী ওশন্কাম্পিত্ড হুইনল্লাত্ছ ! 


এই পুস্তকে অতি সরল ও সহজ বোধগম্য বাঙ্গালা ভাষায় কলের! পীড়া সম্বন্ধে যাবতীয় আধুনিক জ্ঞাতব্য 

বিষয়; বহু পরীক্ষিত ফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রপালী; ব্যবস্থাপত্র; নৃতন গুঁঘধ; বিশেষজ্ঞ বহুদরশী চিকিৎসক ও 

গবেষকগণের আধুনিক আলো5ন।, গবেষণ! ও পরীক্ষার ফল? চিকিৎসার্থ মতামত, যুক্তি, উপদেশ এবং আধুনিক 
ুফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রবালী প্রস্থৃতি সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই অতি বিস্তৃতভাবে সঙ্গিবেশিত হইয়াছে। 

এলাল্প এই হ্তীক্স সহক্ষলণ্োোে হিস্পেম্য 


জন্তীতব্য বহু অভিনব তথ্য, বহু নূতন আবিষার, বনু সংখ্যক 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের ব্যবহারিক অভিজ্ঞতালক চিকিৎসা-প্রণালী। 


বহুদংখাক নৃতন ওষধ ও তাহাদের প্রযেগ-প্রণালী 
এবং ল্স্হা অনভ্ডিলন্ব লিম্বস্ত্র সম্্রতিত এক্কচী 


“্শল্তিশ্পিষ্ট?? সুুভ্তন্ন হলহস্বোৌজিত হহইন্সাজ্ে। 
“ব্যাক্টেরিওফেজ”-_ আধুনিক চিকিৎসা-জগতের একটী 
মহামুল্য অভিনব আবিফার | কলেরায় ব্যাক্টেরিওফেজ-চিকিৎস", 
যুগাস্তর উপস্থিত করিয়াছে। ব্যাক্টেরিওফেজ সম্বন্ধে এ পধ্যস্ত 
যাহ! কিছু আবিষ্কৃত হইয়াছে--তদ্সমুদ্বয়ই অতি বিস্তৃতভাবে 
এই পরিশিষ্টাংশে সন্গিবেশিত হইয়াছে । 
এলাল্প এই হ্হিতীয্ত্র হৎক্ষল্সণে ত্যাতাহন্ন 
চিন্বিতুতলা সন্বদ্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই পৃ বাপেক্ষা অধিকতর 
চিন্রসহ বিস্তৃতভাবে সরল সহজ বোধগম্য ভাষায় বর্ণিত হুইয়াছে। 


বহু নুতন বিস্যের সন্গিবেশে পুর্বাপেক্ষা পুস্তকের 


কলেবর এবার দ্বিগুণ বদ্ধিত এবং স্পুর্খ্বা-েল্দণ 
লক্কিত আক্াল্সে-ডব্ল শ্রচান আাহজ্জে 
উৎকৃষ্টতর কাগজে-__এবং অনেক নূতন চিত্র সংযোগে প্রায় 
৭০০ শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ হইয়াছে । স্সুহল্য ৪ উৎকই 
কাগজে সুন্বররূপে ছাপ? হৃবর্ণথচিত জুন্বর বিলাতি বাইগ্ডিং-_ 
মূল্য ৩২ তিন টাকা, ভাক মাগশুলাদি ॥* আন]। 














সা-প্রকাশের নিয়মাবলী 
১। চিকিৎন|-প্রকাশের বারধিক মুল্য ডাঃ মাই সহ অগ্রিম ৩২ ভিন্ন ভীত্া। বংসরের মধ্যে ষে কোন 
সময়ে গ্রাহক হইলেও সেই বৎসরের ১ম সংখ্য। হইতে পত্ত্িক! দেওয়া হয়। প্রতি বৎসরের টৈশাখ মাস হইতে 
বর্ষ আরস্ভ হয়। প্রত্যেক সংখ্যা প্রতি মাসের ২য় সন্তাহের মধ্যেই ডাকে দেওয়া হয়। কোন মাসের সংখ্যা না 
পাইলে, সেই মাসের ২য় সপ্তাহের পর গ্রাহক নম্বরসহ জানাইবেন। গ্রাহক শহ্মক্প সহ পর না ছিলেন 
বা বনু বিলম্বে জানাইলে, অপ্রাপ্ত সংখ্যা দেওয়৷ সাধ্যাতীত হয়। পত্র লিখিলে বৎসরের ১ম সাখ্যা1 হইতে বর্তমান 
হখ্যা পর্য্যস্ত ভিঃ পিঃ ডাকে পাঠাইয়া বার্ধিক মূল্য গৃহীত হয়। ভিঃ পিঃতে-_বার্ধিক মূল্য ৩২ তিন টাক ও রেজেষ্টারী 
ফিঃ %* আনা এবং মণিঅর্ডার কখিশন ৮০ আনা, মোট ৩1০ ভিন শঙ্কা জোলি আলা চাঞ্জ হইয়া থাকে। 
২। ঠিকান। পরিবর্তন করিতে হইলে, স্পুন্রর্ধ মাসের স্পেন্ম সগ্তাহেল্প অন্য্যেই গ্রাহন্চ নম্ঘল্প সহ 
নৃতন ঠিকান! জানান কর্তব্য । গ্রাহক নম্বর সহ পত্র না লিখিলে, সে পত্রান্্যায়ী কো'ন কাধ্য কর! সম্ভব হয় না। ডাকে 
প্রেরিত চিকিৎসা-প্রকাশের মোড়কের উপর গ্রাহক নম্বর লেখা থাকে । 
চিকিৎসা-প্রকাশ সম্বন্ধীয় সমুদয় চিঠি-পত্র।দি, টাকাকড়ি ইত্যাদি নিয়লিখিত ঠিকানায় প্রেরিতবা-- 
ডাঃ ডি, এন, হালদার, একমাত্র স্বত্বাধিকারী 
চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, ১৮এনমহ অন্রবাজাল্প ড্রীউ১ কশিলিক্কাভি1। 


কর টির খাপ, এ ০০", হা চারা” * কারা ৮ ০ 


বিশ্বস্ত এলোপ্যাথিক উষধালয় .. টির 
.. ভিল্লোম! বা সার্টিফিকেট 


নঞঙ্ন € ম্ডিকান 01 |. পরী চিক্ংসকগণ অতি সহজেই ঘরে বসিহাই পরীক্ষা 


. শিয়া ডাক্তারী সার্টিফিকেট পাইতে পারেন। 

১৯৭ লহ. বভ্ শাজাল্ ভ্্রীউ5 লুহিন ধঙগা ভা । ; সার্টিফিকেট আমেরিকার ইউনিভাদিটীর অন্থমোদিত 

সর্ধবোত্কষ্ট মেকারের যাবতীয় এলোপ্যাথিক শুঁষধ; | ও স্বাক্ষরযুক্ত ৷ 
যাবতীয় নৃতন ও একক্র। ফারুমাকোপিয়ার ওঁষধ, পর্বপ্রকার বিশেষ বিনরণের জন্য নিয় ঠিকানায় ছুইখানি এক 
পেটেন্ট রা শক অপ ১১১৮ ৯৮৭ ৷ আনার টিকিট সহ পত্র ব্যবহার করুন। 
এম্পুল, ভ্যান্সিন, লিরিক হত্যার্দ ও চিকিত্সা সন্ক | 2 নি 
সর্বাপ্রক।র যন্ত্র ও দ্রব্যাদি সরাসরি বিঙ্লাত, আমেরিকণ, টিষ্তাল-_হল্দুভুষ্মল চ্াস্প এম? এও 
জাম্্াণী হইতে প্রচুর পরিমাণে আমদানী করিয়া, কিরূপ ১৯নং ডিকৃশন্‌ লেখ, 
ভাষ্য মূল্যে পাইকারী ও খুচরা বিক্রয় করা. হইতেছে, কলিকাঁত। । 
এক ল্রাল্স পন্সীক্ষাপ্রার্থ লীন! 17093 


ভারত গভর্ণমেন্ট হইতে রেজেই্টারীকৃত 


এলিকার স্তাণ্টালেসী কোঃ 


[2111011 ১2111081909 6০. 


গণোরিয় রোগের বছ পরীক্ষিত ফলপ্রদ ইষধ | প্রায় ৪* বৎসর কাল ভারতের 
সর্ব চিকিৎসকবৃন্দ ও পীড়াগ্রন্ত ব্যক্তিগণ গণোরিয়া রোগের সর্ব অবস্থায় ইহা! 
উপযোগিতার সহিত ব্যবহার করিয়। সন্োষ প্রকাশ করিতেছেন। দেবন মাত্ডই 
যন্ত্রণাজনক উপসর্গগুলি আশু উপশমিত হয়। এক মাত্র। তেই ফল বুঝিতে পার] যায়। 
_. স্যুভলা 2--১ মাস সেবনোপধঘোগী প্রতি শিশি ১৪* টাকা । ৩ শিশি ৪২ টাকা। 
১২ শিশি ১১২ টাক1। 
উযাভেলউ আ্যাশ্ডালেশ্নী 2- এলিক্সার স্তাণ্টালেসীর সন্থু্য় উপাদানে 
| ইহ! ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত ও একই গুণসম্পরর ৫৭ ট্যাবলেট পূর্ণ ফাইল ১৮৮ আনা। 
সাপ সোল এজেন্ট-_-লগুন মেডিক্যাল ফোর ১০৭ নং বহবাজার ইট ফলিকাতা। 


তন গা ৯ 2, 
রে ৪ 5 ৯৫ এত তত তা এ. 
৮৮০০০০৮৮৮৮৮ ১০৮55 1758808005-4-30452০-5 ৮ ৯৮৮৮৮৮৮৯০্্র। ++ 
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পিউ চিট উই উপছ ইউপি ৪:০$$০5১5- িভি ভউহিড দ5 
ডাঃ ইউ, ব্রহ্মচারীর 
মূল্য কমিয়াছে ] বগালাজন্ন্্ হুতনপ্রদ ওস্ম্ধা [মূল্য কমিয়াছে 


? 

ইউরিয়া ভ্িবামাইন- [07198 ১(11)8111110. 
ৃ ৫৮০১ গ্রাম রর ।* চারি মানা । ূ ০.১* গ্টাম ... দ* বার আনা 
রি 


৬৬ 


০,১১৫ ৮ **-. 1৯ গিরি ৮ | ০০১৫ ৯১ ১৭ এক টাকা । 

€0,0৫ 2? নি ॥* আট ”» | 2০০৮৮ *** ১1০ এক টাকা চারি আন1। 

এককালীন ৬্টী বা ততোধিক এম্পুল লইলে শতকরা ২০২ হিঃ কমিশন দেওয়া হয়। এককালীন ; 
বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আরও বদ্ধিত করা হুইয়। পাকে । 


ৰ জানি নিট রিনার? মেডিক্যাল ষ্টোর+ ১ ১৯৭ নং বহুবাজার টা, কলিকাতা। 


পানি: ০5585 নি 09. নি 
৩ন্বেধাতকুষ্ি শু নিন্াসদ্‌ ক্ুম্িম্নণস্ণ্চ আল্যর্থ উস্বম্ধ 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন-_7%191 ৬০111111111, 


বৃ. বিশুদ্ধ স্তাণ্টোনাইন সহ আরও কয়েকটা ফলপ্রদ কমিনাশক ওষধের রাসাশ্বনক সংমিশ্রণে টাণবলেট ; 
%& আকারে “ভারমিউলিন" প্রস্থত হইয়াছে । কেঁচে। ও সুত্রব কমি বিনাশার্থ এবং তজ্জনিত যাৰতীয় 
পন উপসর্গ নিবারণার্ঁ, অন্ঠান্ঠ ক্রিমিনাশক উষধ অপেক্ষ] ইহ] অধিকতর উপকারী । স্ষবাত্া :--২ বৎসরে 
প্রা ১টা ট্যাবলেট চূর্ণ করিয় উঠার ৩ ভাগের ১ ভাগ ; ৩-_৫ বৎসরে অদ্ধ ট্যাবলেট : ৬-_-১২ বা তদৃদ্ধ বয়সে 
১টী ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য। ক্কু্সি হিবনাম্পার্ঘ পূর্বদিন বিরেচক ওঁষধ সেবনান্থর, তৎপর দিন 
১ মাত্রা ভারমিউলিন সেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক গুঁধধ ব্য ' ২র্দিন বাদে পুনরায় 
ৃ ধ্ররূপ তাবে উহ1 সেবন করিতে হইবে | উহাতেই অন্তস্থ যাবতীয় কৃমি বিনষ্ট হইয়া বাহির হইয়া যাইবে । 
ক্রুহ্মিজন্নিত্ উউপ্পস্শর্গ চ্মন্নার্ প্রতি মাত্রা ১ ৩ ঘণ্টান্তর ০সব্য' 

€ হ্বতন্য --২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ আদত শিশি (০0171517)7] 1121) ২দ* দ্ই টাকা বার আনা 
ৰ ৩ ফাইল ৭॥* সাত টাক আট আনা । ডজন ২৮২ টাকা । 


. আমদালীন্ষান্রন্চ শ প্রান্িক্জান_লগুন মেডিক্যাল স্টোর ॥ 


উ্ডন্ঠ৬৬০১৬স্ত৬ত্তভ ৩ নত তন উনি ৩৩ ৩. . 5৬ কন ও ৬ ড শু৬ বউ ৬৬ ৬ বাহ 





এক্ব১ ্রালেন্ল নলাল্িক্কত ভউক্পঙ্গহস্ণ ও স্যালেন্ছিআলল সানি 
সম্পূর্ণ নিরাপদ ] ৫ ডিভি ভ্ভাঙ্্সজ্ক [অব্যর্থ ফলপ্রদ 


উপদংশ ও ম্যালেরিয়া-জীবাণু সমূলে বিনাশাথখ এই গুঁষধেব মাত্র তিনটা ইঞ্জেকসনই | 
৮ যথেঈ |  নিওন্তালভার্সন প্রভৃতি অপেক্ষা অধিক ফলদায়ক ও প্রতিক্রিয়াবিহীন ; ইহা 


ইইন্পই, াাস্কিউলাল্র ও হাইপ্পোন্ডান্ডিশ্চ ইঞ্জেকসনরূপে ব্যবহৃত হয়। ক্রম:পধ্যায়শীল 
তিনটা এম্পুলযুক্ত প্রতি বাকের মূল্য মাত্র ২২ ছই টাক1। 
সেলিং, এজেপ্ট ও প্রাপ্তিস্থান $__লগুল স্মেন্ডিন্চ্যাল স্রোল্ল 


পপ 


ভঙগ্ন্লেক্র র জুএপ্রতিনক্ষ ভি: 13০০৪ টিনের 


সেই বিখ্যাত-_ক্রিমিনাশক মহৌষধ 
আমদানী হইয়াছে ] জ্বম্ম ্বম্ম 30৭80 [আমদানী হইয়াছে 


সব রকম কৃমি বিনষ্ট করণার্থ এই স্ুুখসেব্য-_সব্বজন বিদিত “বন্বন্‌** কিরূপ উপকারী, তাহার 
পরিচয় অনাবশ্তক। স্যভন্য--প্রতিশিশি (২*টী বন্বন্) ১৪ একটাক! বার আনা. 
'প্রাপ্ডিজ্ছান্ন_-নও্ডল ক্মেডিক্্যাল স্টোকস ১৯৭ননহ আক্হন্বাজ্াল্ল উ্রীউ? কলিগ 
এম, ধরদিভাই এণ্ড কোং ; ৫৫১০৬ ক্যানিং স্ত্রী, কলিকাতা । 
ডিও ৩৬৬ কিক পপ ভক্ত কিক কি কিক্ক্তিহক্তিক্ক্তি ভক্তকতিকক্িকউকিক্চকি খক্তধড্ঠকি শখ নু 








05800555550 
| ১১ 85487 টু 

ইঞ্জেকলন চিকিৎসায় বিশেষজ্ঞ স্থ প্রসিদ্ধ ॥ ই 

প্রন্বীন্প চিনি সন্ষচ ডাঃ ভীল্লাশ্্র লাক্স 1.৮ প্রণীত ৰ - 
চী।|  ইঞ্রেকসন চিকিৎসা সঙ্ন্ধীয় বিরাট বিশ্বকোষ সদৃশ | 
সি ণ এলোপ্যাথিক চিকিৎসা-গ্রস্থ | ই 
৪ | 
৮ ই 
1 
ই 1 8 
রি | £ 
দি আমুল সংশোধিত ও বহু নৃতন বিষয় সংযোগে বিপুল বদ্ধিত € ৪ 
. এন্বহ লক্ছচ্িত্রে ন্বিভুম্িত 1 ই 
ই ১ম? ২স্্ ও ৩স্র খণ্ড এন পাল্তিশ্িষ্ট সহ 1 জি 
বি প্রায় ১৩০* তের শতাধিক সম্পূর্ণ হুইয়। ূ উ 
টি প্‌ রণ পকাশি ভডহ175 র ই 
সি এবার রথ সংস্করণে অনেক নুতন ধধ, ইঞ্জেকসন [ ই 
টু সম্বন্ধে বছ অভিনব তন, নূতন আবিষ্কার, নূতন নৃভন 3 
লি ফলগ্রদ চাকৎসা-প্রণালী সন্নিবেশিত হইয়াছে । বিংশতি | ্ 
২ প্রকার ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ পারদর্শী হ্যা, যাবতীয় পীড়ার | ২ 
ইঞ্জেকলন চিকিৎসায় সবিশেষ অতিজ্ঞত! লাতের নয 3 

৯৫৭ পর পা রী 1. 3? শত পলা বুল 51 1 ৬ তি ৰ উল 


(কিৰূপ সম্পূর্ণ উপযোগী রতি শ্রধঃ এ চিকিৎস 

সম্বন্ধে এরূপ সর্বাঙ্গ শ্রন্দর ও সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয় পর্ণ 
স্বিস্বত প্রকাণ্ড পুস্তক এ পর্যন্ত এলোপ্যাণিক মনে ৃ 
বাঙ্গীল। ভাষায় বাছির হইয়াছে কি না এবং আকার ও 
উপযোগিতাঁর তুলনায় মুল্যও কিরূপ মুলত টি 


এখাক্সফার 'এই রর সংস্করণ দেখিলেই ভাঙা বুঝিতে পাঁরিবেন। 





| 
এরা এছ ৩ হি পশস্বাতেনা *শা হিপ তশণ পি শিন শীত ০২ ০১৯্ন ০ 
হুনঞ্িন্লেত্শি লি চিনা 

মুল্য 2-_5র্থ লংস্করণে পুত্তকের কলেবর বৃদ্ধি হইলেও মূল্য টু কর! হুইল ন1। প্রকাণ্ড পুস্তক, 
দীর্ঘ স্থায়ী মুল্যবান এ্টিক কাগজে ও বড় আকারে (ক্রাউন সাইজে ) অতি স্ুন্দররূপে ছাপা, | 
ূ 

| 

|| 
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১ম, হয়, ৩য় খণ্ড ও পরিশিষ্ট ম্ছ একত্র স্সন্বর্পশল্চিত স্স্দন্প ত্বিলাততী ্গী প্রাইড 
সুজ্য ৪০ হোলি উাাক লাউ আলান্ন! ॥ মাশুল ৮৮* চৌদ্দ আন|। 
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এলোপ্যাথিক ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা সম্বন্ধীয় 
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পুল্পাতন্ন আমবাতে “থাইল্স্রেড) 
(20052:916 3) 010107910 26109,2:17, ) 2-_ 
ম্লাদগো সহরের একজন চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে - 
একটা ২ বৎসর ৯ মাস বয়স্ক শিশু পুরাতন আমবাত 
গীড়ার চিকিৎসার জগ্গ তাহার 
চিকিৎসাধীনে আসিয়াছিল। শিশুটা প্রায় দুই বৎসরের 
অধিক কাল রোগ ভোগ করিতেছিল এবং বিবিধ 
গ্রকার ধধ ও পথ্য চিকিংদাতেও কোনই উপকার 
হয় নাই। অতঃপর ইহাকে অল্পমাত্রায় থাইরয়েড গ্রন্থ 
(101)7910 21900 ) মেবন করিতে দেওয়া হয় এবং 
ক্রমশঃ মাত্রা বৃদ্ধি করতঃ (রোগীর সহশক্তি 


(011102115 ) 


ন্হিন্বিঞ্ধ 


সস 0)3(%.00*)2( 





০০০ মস 


জা পপ পা এর | সর 


ৃ বট ১৩৩৮ সলাল-আম্াভু স্ ৰ শয্স সংশ্খা 





কেনের) 
তর 





অনুযায়ী) প্রত্যহ মোট ৫ গ্রেণ পর্যন্ত থাইরয়েড, গ্রন্থি. 
সেবন করিতে দেওয়। হইত। এই চিকিৎসারস্তের 
প্রায় সঙ্গে সঙ্গেই উপকার দেখা গিয়াছিল। শেষ 
ওষধ প্রয়োগের পর প্রায় দেড় বৎসর গত হইয়াছে, 
তথাপি রোগের আর কোনও লক্ষণ দেখা যায় নাই 
এবং বালকটা দৈহিক ও মানসিক সম্পূর্ণরূপে সুস্থ 
ও সবল আছে। এই উপকার দৃষ্টে উক্ত চিকিৎসক 
এইরূপ প্রকৃতির অনেকগুলি আমবাত রোগীতে 
'থাইরয়ে৬* ব্যবস্থা করিয়। ইহার আশ্চর্য্য উপকারিতা 
লক্ষ্য করিয়াছেন। এই বিজ্ঞ চিকিৎসক বলেন, সম্ভবতঃ 
দেহাভ্যন্তরীণ রসক্রাবী গ্রন্থির ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য জন্তই 


১২ 





এই পীড়ার উৎপত্তি হয় অথবা এই রোগ সহব্ত্তী 


গ্রন্তির বিকার বর্তমান থাকে । গুঁষধার্থে “থাইরয়েড, 
ম্যাণ্ড, ট্যাব লেটই'* ব্যবহৃত হয়। 
(03. 10. ]. 002 27 0), 29) 


ব্যণললশিশ্রীম্মেল তরী (08101502 
10962019205 ) 2--অষ্ট্রেলিয়ার সিডনী হাসপাতালের 
প্রধান সাঁঞ্জঞেন ডাঃ করলেট মত গ্রকাশ করিয়াছেন 
যে প্রায় অধিকাংশ পীড়াই দেহ মধ্যস্থ অস্থি, মজ্জ! ও 
শুক্র উৎপীদক প্রধান উপাদান 'ক্যাল্শিয়াম্, এর 


অভাব ব! হ্রাস জন্তই হইয়া থাকে | সুতরীং রোগীকে 


প্রচুর পরিমাণে ওঁষধীয় ক্যালশিয়াম প্রয়োগ করা 
গ্রত্যেক চিকিৎসকেরই অবশ্তঠ কর্তব্য। এতৎসহ 


এরূপ পথ্যাদির ব্যবস্থা করা কর্তব্য, যাহাতে স্বাভাবিক 
- ফ্যাল্শিয়াম্‌ যথেষ্ট বর্তমীন থাকে । মধ্যে মধ্যে রোগীকে 
কুর্যযালৌক সেবন করান বিশেষ কর্তবা। ক্যাল্শিয়াম্‌ 
'ল্যাক্টেটুই সাধারণতঃ ব্যবস্থা করা হইয়া থাকে। 
(076 11591581 7০0001109] ০1 4১05012119 
চ0১, 1928) 


তারার 


সচ্দনল্পীল্‌ শম্যাক্ষতে এড্রিলালিনল্‌ 
কোাইভ. (89:5780170 12) 39,08061000.9 
70800191658 ) 2-বিখ্যাত ডাক্তীর এক্সেল 
ফেব্রিসীয়াস, লিখিয়াছেন যে-_-মেরুদণ্ডের পুরাতন রোগ 
হইতে উৎপন্ন মু্বস্থালী ও সরলাস্ত্রের পক্ষাঘাত নহবন্তী 
শয্যাক্ষতে প্রত্যহ ১ সিসি, মাত্রায় এডিনালিন 
ক্লোরাইড. সলিউসন ইঞ্জেক্সন দিয়! তি সুন্দর উপকার 
লীভ করিয়াছেন। এই শধ্যাক্ষত পচনথাল (গ্যাংগ্রীনাস্‌) 
এবং আয়তনে প্রায় ১ খানি হন্ত-তালুর মত 
'হইয়াছিল ও প্রায় অস্থির নিকট পর্যন্ত ব্যাপ্ত হইয়াছল। 
সাধারণ স্থানিক প্রয়োগ সমুহ ব্যবহারে উপকার শ' 
পাওয়ার ডাঃ ফেব্রিপীয়াস. (1) 080110103 ) 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





| ওয় সংখ্য। 


প্রতাহ ১ সি, পি, পরিমাণ এড্রিনীপিন্‌ ক্লোরাইড, 
সলিউসন্‌ অধঃত্বাচিক্‌ ইঞ্জেক্সন দিতে আরম্ভ করেন এবং 
ইহাতে তিন, চারি সপ্তাহ মধোই ক্ষতটা সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য হইয়া যায়। 

€(026510116097 19852015281), 1928 ) 





আঁতুলোপে ওভ্ডাল্পিস্রান্‌ স্পীস্ট্যান্, 
(00687:170 ৪ ঠ19১020.09 13 65 
28910079286 ) 2--সম্প্রাতি রঞজজোলোপজনিত 
উপসর্গের চিকিৎসায় ওভারিয়ান্‌ সাবষ্ট্যান্স ব্যবহার 
করির1, যে আশ্চর্য উপকার পাঁওয়1 গিয়াছে, তৎ সম্বন্ধে 
জনৈক চিকিৎসক লিখিয়াছেন--“একজন ৫৫ বৎসর 
বযস্কা মহিলার যথা সময়ে রঙগোলোপ পাওয়া কালীন 
মানসিক লক্ষণ সমূহ প্রকাশ পায় গগুনে এক জন 
খাতনামা মানসিক রোগ-চিকিৎসকের পরামশ মত 
জলে দ্রবণীয় ওভারিয়'ন্ সীবঝ্ট্যান্সের একট 
(0৬87191) 5017১512105 50101)15 ০১৯৮৪০৮) পেশা 
মধ্যে ইঞ্জেকূদন দেওয়া হয় এবং কিছুদিন পরেই এই 
চিকিৎসায় রোগিণা সুস্থা হয়েন। চিকিৎসার ফল 
সত্বরই পাওয়া! যায়, কিন্তু কয়েক মাস ধরিয়! চিকিৎস| 
করা আব্তক। পার্ক ডেভিস ফোংর ওভারিয়ান্‌ 
স্বষ্ট্যা্ম সলিউবল ১ দিন পরপর ১ সি, দি, মাত্রায় 
পেশীমধ্যে ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল! ২ সপ্তাহেই 
রোগিণীর সাধারণ অবস্থা ফিরিয়া আসিয়াছিল। 
ইঞ্জেকসন বদ্ধ করিবার পর কিছুদিন পর্যন্ত সপ্তাহে 
১বার করিয়। ১ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেক্সন চালাইলে 
আর পুনরাক্রমণের আশঙ্কা আদৌ থাকে না। 

(01)915. 79059) 1929 4১011] ) 





কুকি জোগেন্স ছিক্কিশুা £- ক্যান্সার 
বা কর্কট রোগ প্রায় চিকিৎসার অতীত বলিয়াই লোকের 
ধারণা । সাধারণ লোকের কথা দূরে যাঁউক, বড় বড় 


২৪শ বর্ষ] 





বৈজ্ঞানিকেরাও কর্কট রোগ দুরারোগ্য বলিয়া হত।শ হইয়া 
থাঁকেন। কিন্তু সম্প্রতি বিলাতের এক ডাক্তার এই 
রোগের যে ওঁষধধ আবিষ্কার করিয়াছেন, শুনা যাইতেছে, 
তাহাতে যেষন রোগীর তেমনি চিকিৎসকের প্রাণেও 
আশার সঞ্চার হইবে | ডাক্তার টমাস লমস্ডেন লণুনের 
একটা হাসপাতাল সংলগ্ন ক্যান্সার রিস।্ ল্যাবোৌরেটরীতে 
কাজ করেন। দীর্ঘকাল অন্ুসন্ধীন ও পরীক্ষা করিয়া 
সম্প্রতি তিনি এই রোগের 'সিরাম্” (56৮00) আবিষ্কার 
কৃতকার্ধ্য হইয়াঞ্থেন। এই সিরাম্‌ কর্কট রোগীর 
শরীরে প্রবেশ করিয়া কর্কট রোগের জীবাণ ধ্বংস 
করিযা থাকে; কিন্তু অন্ত (কোন প্রক্কার 
অনি সাধন করে না, ইহা পরীক্ষা করিয়া 
দেখা গিয়াছে । ককট রোগ এক প্রকার ভীষণ 
বন্ধণাদারক ক্ষতরোগ | কাহাঁকেও একবার এই 
রোগে ধরিলে, আর তাহাকে আরোগ্য লাভ করিতে 
দেখা যায় না| যতদিন রোগী জীবিত থাকে, ততদিনই 
তাহাকে সর্বদাই ন্ুতীত্র বন্্ণা ভোগ করিতে দেখা যায়। 
আজকাল পাশ্চাত্য চিকিৎসার প্রায় সকল রোগেই 
ডান্তীরেরা ইঞ্জেকসন করিয়া থাকেন। কতকগুলি 
ইঞ্জেকসন 'গ্রতিষেধক ; আবার কতকগুলি প্রতিকারক | 
মা।লেরিয়া, কাপাজর হইতে আরস্ত করিয়া কলেরা, যশ্মা। 
রক্তামীশর প্রভৃতি রোগে এলোপাগিক মতের চিকিত্সায় 
ডাক্তারের এখন রোগীকে ওঁধধ খাইতে না দির 
ইঞ্জেকসন অর্থাৎ যন্্র্বার ছিদ্র করিয়ী দেহের ভিতর গুষধ 
প্রবেশ করাইয়া দিয়া থাকেন। গনেক ক্ষেত্রেই সঙ্গে 
সঙ্গে রোগের উপশম হইতে দেখা যায়। তবে সকল 
ক্ষেত্রে মে উপশম স্থায়ী হয় না। ট্াাঁক্তীর টমাস লমস্ডেন 
এই যে সিরাম্‌ বাহির করিয়াছেন, ইহার ইঞ্জেকসন দ্বারা 
কর্কট রোগের উপশম স্থায়ী হইবে কি না, তাহা! এখনও 
অবশ্ত জানা যা দাই। এখনও ইহা পরীক্ষা! মাপেক্ | 
তাহা হইলেও ডাক্তার টম লমদ্ডেনের এই আবিষ্ারকে 


বিবিধ 








০ অস্ল 


চিকিতমা-জগতের অন্যতম শ্রেঠ আবিষ্কার বল যাইতে 


পারে। প্ররুতই যদি ইহা দ্বার]! মানব জাতির উপকার 
সাধিত হয়, তাহা হইলে ডাক্তার টমাল লমন্ডেন সর্ব 
দেশেই চিরম্মরণীর হর! রহিবেন | 


কম্পাউগ্ডাবদিগেক্স লাম প্রেজিস্টান্পী 
কল্প 2-গত ১২ই ফেব্রুয়ারীর কলিকাতা গেজেটে 
এই মর্মে এক মংবাঁদ বাহির হইগাছে_-মতঃপর পরীক্ষায় 
উত্তীণ কম্পাউগ্ডারদিগের নাম রেগিষ্টারী করিতে হইবে। 
এই জন্য তাহঠাঁদিগের প্রত্যেককে ৫২ টাকা ফি দিতে 
হইবে । সম্প্রতি নিখিল বঙ্গীয় কম্পাউপ্ডার এসোসিয়েশনের 
কান্যকরী সমিতির এক অধিবেশনে এই সম্পর্কে বিশেষ 
ভবে আপোচনা হইয়। গিয়াছে। সভায় আলোচনার 
পর সরকারের কাঁজের প্রতিবাদ করিয়া, এই মর্ম্মে এক 
প্রস্তাব গৃহীত হইয়াছে যে, কম্পাউত্ডাররা সাধারণতঃ 
অতি অল্প বেতন পান; তাহ। ছাড়! অনেকে পরীক্ষায় 
অনুস্থীর্ণ কম্পাউগারদিগের দ্বারা কাজ করাইয়া লওয়ায় 
পশ করা কম্পাউগারদিগের অনেককে বৎসরের 
অধিক।ংশ সমর বেকার অবস্থায়ই বসির! থাকিতে হয়। 
এমতঠাবগ্তায় তাহ !দিগের প্রত্যেককে যদি অনর্থক আবার 
নাম রেজিষ্টারী করিতে সরক!রকে ৫২ টাক! প্রণামী 
দিতে হয়, তাহ? হইলে তাহাকে জুলুম বাতীত আর কিছুই 
ধলা যায় না। ম্ৃতরাং সরকারকে অনুরোধ করা 
যাইতেছে, গাঁহারা ঘে নীম রেজেষ্টারী করিবার জন্ত 
প্রত্যেক কম্পাউ গ্ারের নিকট হইত্রে ৫২ টাক জিজিয়! 
কর আদায় করিব।র মঙ্কল্ল করিয়াছেন, তাহা ষেন তাহার! 
অবিলে পরিহার করেন। আর এই সক্ক্প সম্পূর্ণভাবে 
পরিঙাঁগ করা যদি তাহাদিগের পক্ষে একান্ত অসম্ভব 
হয়_-তাহা হইলে তাহার! যেন অন্ততঃ সেই ফি ৫২ টাকা 
স্থলে ১২ টাকা ধার্য করেন। 


(0 হারানোর 
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লেহখক- ডাঃ এ, 9 এস5গ আব্দুল এজহেদে 2,590, পপ. ৪. 
ভূতপুর্বন াউস-সাঙ্জেন কলিকাতা প্রেসিডেন্সি জেনারেল হসপিটাল, 
এসিষ্ট্যাণ্ট সার্জেন__নেত্রকোণ। হম্পিট্যাল 

ময়মনসিংহ | 


__(০)*০) 


এই ব্যাধি এতই সাধারণ যে, জীবনে বহুবার সন্দি 
ন। হইয়াছে এমন ফোন লোকই দেখা যায় না| চলিত 
ইংরাজীতে ইহাকে “একিউট কোল্ড (১০০৫০ ০০1৫ ) 
বলিয়। অভিহিত কর! হয়। নিতান্ত সাধারণ বলয়! এবং 
অধিক!ংশ স্থলে সহজে সারে বলি, আমাদের দেশের 
লোকে এই ব্যাধিকে অত্যন্ত তাচ্ছিল্যের সহিত দেখিয়া 
থকে ; কিন্তু অন্যান্ত দেশে এই সামান্ত ব্যাধির নিমিত্ত 
রৌগীর শারীরিক অন্বস্থি ও কর্মের ক্ষতি হয় বলিয়' 
ইহার প্রতিকারার্থ চিকিৎসকগণ বু গবেষণায় লিপু 
আছেন। আমর! এই ব্যাধিকে 'অবহ্থেল। করিতে অভ্যন্থ 
থাক। স্বত্বেও আমাঁদিগের ইহ? মনে করির! রাখা উচিত 
ষে, নিতান্ত শিশুদিগের তরুণ সন্দি অতি দ্রুতগতিতে 
(২১ দিনের মধ্যে) সাংবাতিক--এমন কি, মারাত্মক 
ত্রস্কোনিউমোনিয়ায় পরিণত হইতে পারে! পুনঃ পুনঃ 
সর্দির আক্রমণের ফলে, শ্বাস যন্ত্রের রোগ প্রতিরোধক 
শক্তির লাঘব হয় বলিয়া, পরিণামে বক্র আক্রমণ 
সম্ভব ও সহজ হুইয়। উঠে। আবার উহার ফলে, মধ্য 
কর্ণের প্রদাহ, ল্যারিঞ্জাইটিস, ফ্রণটাল ও ম্যাক্সিলারী 
সাইদুদাইটাস ইতাদি উপদর্গ উৎপন হইতে পারে। 





ছোট ছোট বালকব'লিকাদিগের পুনঃ পুনঃ সদ্দি হইতে 
পীকিলে, তাহাীিগের য্যাডিনয়েড গ্রন্থি বিবর্ধমান ও 
প্রদাহশীল €ইয়াছে মনে করিতে হুইবে। সামান্য সর্দি 
হইতে স্বাস্থ্য স্থায়ীভাবে ক্ষুণ্ন হইতে পারে। সুতরাং 
সহজে আরোগ্যশীল হইলেও এই ব্যাধি অবহেলার 
যোগ্য নহে | 

মাইক্রোকরাদ ক্যাটার্যালিম নামক পোগজীবাণু 
গ্ামপ্র্থা সম্পকীয় যন্বসমুহছের উপরাংশে অধিঠিত হইয়া, 
যে প্রদাহের শাষ্টি করে, তাহাকে “সদ্দি*” বলে। এই 
প্রদাহ শাশিকার 'অভ্যন্তর ভাগ ও উহার সহিত সংযুক্ত 
এয়ার ধাইনাসেস+ (৪17 910705০5 ) বা মস্তক ও মুখের 
কোন চোন শস্থির ফাপ! বারুপূর্ণ ্নৈদ্মিক বিল্লী দ্বার! 
আবৃত গহ্বর সমূহ (এই গুলি নাধিকার সহিত সংযুক্ত), 
ফ্যারি'স, ল্যারিংস, ইউষ্টিসিয়াল টিউব, টে,কিয়। ও ব্রঙ্কাই 
পর্ম্যস্থ বিশ্ৃত হুইয়। থাকে । 

বগলপ-তজ্ঞ (56198085 ) 2-__ঠাগ্ডালাগ। 
ঘার্র বস্ত্র পরিধান করিয়া থাকা, আর্দ দেহে থাক 
প্রঙ্গতি ক্ষুদ্র ঘটন। হইতে তরুণ সঙ্দির উদ্রেক হইয়! 
থাকে। 


২৪শ বর্ধ। 


চিকিৎসা-তত্ব--তরুণ সদ্দি 


১২৩ 





সাধারণতঃ এই ব্যাধি সংক্রামকের আকারে দেখা 
দিয়া থাকে | খতু পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গেই অর্থাৎ বায়ুর 
উত্তাপের হঠাৎ হাঁস বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গেই, বিশেষতঃ, শীত, 
গ্রীষ্ম ও বর্ষার প্রারস্তে এই ব্যাধির প্রীদুর্ভীব ঘটিয়া থাকে । 

এই ব্যাধি নিতান্ত সংক্রামক । পরিবারস্থ কেন 
ব্যক্তির স্দি হইলে গৃহস্থালীর প্রায় সকলেরই পর পর 
সদ্দি হইতে থাকে । কোন কোন লোক ইহা দ্বারা 
সহজে আক্রান্ত হয় এবং মধ্যে মধ্যে সামান্ত ঠাণ্ডা 
লাগিলেই তীহাদিগের সন্দির পুনরাক্রমণ দেখ দেয়। 
আবার কোন কোন লোক প্রায় কখন সদ্দিতে আক্রান্ত 
হয় না) অব্য ইহাদের সংখ্যা অতি কম। যেখাঁনে 
অধিক লোকের সমাগম হয়-যেমন গুলে, থিয়েটারে, 
আরোহী পূর্ণ গাড়ীতে_ সেখানে রোগী হইতে সুস্থ লোকের 
শরীরে এই ব্যাধির জীবাণু সঞ্চারিত হইয়া থাকে । 

পূর্বের উক্ত হইয়াছে যে, মাইক্রোককাস ক্যাটার্যালিস 
দ্বার! সপ্দির প্রদাহ সঞ্চারিত হয়। কিন্তু ইহ ছাড়া আরও 
বিভিন্ন প্রকারের রোগজীবাণু, ষথ)--নিউমোকক্কাস, 
ব্যাসিল্যাস ইন্ফ্ুয়েঞ্জা প্রভৃতি এই প্রদাহের উদ্রেক 
করিতে সহায়তা করে। সুস্থ বাক্তির শ্রেম্সিক ঝিলীতে 
এই জীবাণুগুলি সর্বদাই বিগ্ঘমীন থাকে; কিন্তু তজ্জন্ত 
লোকে রোগাক্রান্ত হয় না। শ্নেম্মিক বিল্লী অক্ষুণ্ন 
থাকিলে অথব। উহার জীবনীশক্তি সতেজ থ।কিলে, এই 
জীবাণুগ্ুলি দেহের কোন অনিষ্ট সাধন করিতে পারে 
না এবং রোগোৎপাদনও করিতে পারে না। কিন্ত 
আবদ্ধ স্থলে থাকিলে এবং বিশুদ্ধ বায় সেবনের 'অভাঁব 
ঘটিলে এই শ্লৈষ্সিক ঝিল্লীর জীবনী-শক্তির হানী হয়। 
বায়র হঠাৎ তাপ পরিবর্তন ঘটিলে এবং হঠাৎ উত্তপ্ত 
অবস্থার বা অধিক পরিশ্রমের পর যথেষ্ট বিশ্রাম না৷ করিয়া 
শীতল জলে নান করিলে, প্ৈন্মিক ঝিলীতে সুচারুরূপে 
রন্ত চলাচলের বিদ্ব ঘটে বলিয়! উহার জীবনী-শক্তির হাস 
হয়। এই মুযৌগে পূর্বোক্ত রোগজীবাণুগুলি নিন্ডেজ 
ঝিল্লীর উপর বিষ-ক্রিয় প্রকাশ করিয়] প্রদাহের স্থত্রপাত 


করে। 


ব্যক্তিগতভাবে প্রচুর পরিমাণে বিশুদ্ধ বায়,সেবনের 
অভাব ঘটিলে, হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিলে, হঠাৎ আর বাষু 
সেবন করিলে স্দি হইবার সম্ভাবনা । এতদ্যতীত 
রোগগ্রপ্ত টন্সিল্‌, পুরাঁতন ফ্যারিঞ্জাইটীস, সাইনুসাইটাস 
থাকিলে তরুণ সন্দিতে আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা । 


তলক্ষণা লী (৪5207060288 )2-__এই ব্যাধির 
হঠাৎ হুত্রপাঁঠ হয়। ব্যাধির আরস্তে কোন কোন রোগী 
সাধারণ শারীরিক অস্বস্থি অনুভব করে; কেহ বা শৈত্য 
অনুভব করে । কাহারও ব! দেহের বিভিন্ন স্থানে বেদন! 
বোধ হয়। কোন কোন স্থলে এই ব্যাধি তিন চা'র দিন 
ধরিয়া! ধীরে ধীরে আরম্ভ হয়। এই সময়ে রোগী দেহে 
সাধারণ অস্বস্থি বোধ করিতে থাকে এবং সামাগ্ত রও 
অনুভব করে। 


সাধারণ দৈহিক লক্ষণ ?-_মামান্ত অর 
( ৯৯" হইতে ১০০* পর্য্যন্ত ), শুফ চশ্শ, নাড়ীর দ্রুতগতি, 
ক্ষুধার হ্বাস এবং মস্তক যন্থণ! বিদ্বমান থাকিতে পারে। 
কোন কোন স্থলে পৃষ্ঠে এবং হস্ত পদে বেদনা থাকে । 

নাসিকার 'অভ্যন্তর ভাগ প্রদাহান্বিত হইবার নিমিত্ত 
উহার ভিতর জ্বালা করে, ঘন ঘন হাচি হইতে থাকে, 
নাসিক বদ্ধ বোধ হয় এবং রোগী মুখ দিয়া শ্বাস লইতে 
থাকে । নাসিক হুইন্তে তরল পরিক্ষার এবং উত্তেজক 
শ্লেম্স। নির্গত হইতে থাকে । শ্নেম্মা উত্তেজক বলিয়া এবং 
ঘন ঘন নাক ঝাড়া হয় বলিয়া নাকের ছিদ্রের কিনারায় 
ঘা উতপন হয়! নাসিকার অভ্যন্তরস্থ ঝিলীর প্রদাহের 
ফলে, প্রাণ শক্তি লুপ্ত হয়। নাঁসিকার প্রদাহ হইতে চক্ষু 
গোলকের উপরস্থ শ্লৈম্মিক বিলীর (00710170018 ) ও 
অশ্ উৎপদক গ্রন্থিনালীর শ্নম্মিক বঝিলীতে প্রদাহ 
সঞ্চারিত হয়। ইহার ফলে, রোগীর চক্ষু হইতে জল 
ঝরিতে থাকে এবং চক্ষুজ্জালা করে। নাসিকার পশ্চান্তাগে 
ও ফ্যারিংসে প্রদাহ সঞ্চারিত হইবার ফলে, গলদেশের 
অভ্যস্তর ভাগে অস্বস্থি ও ঈষৎ বেদনা ( 9501511695 ) এবং 
কখনও কখনও ঢোক গিলিতে কষ্ট বোধ হয়। ফ্যারিংদ 


৯২৪ 


চিকিৎসা-প্রকা* 


| | ৩য় মংখ্য 


লালবর্ণ ওক্টীত বোধ হয়। এই নিমিত্ত অল্প পরিমীণে 
খুস্থুসে কাণিও হইয়া থাকে। ফ্যারিংস হইতে ইউটেপিয়ান 
টিউবের ভিভর দিয় মধা কর্ণের দিকে প্রদাহ প্রসারিত 
হইলে কাঁণে ভাল! লাগিতে পারে। সঙ্গে সঙ্গে দ্বাণ শক্তির 
হ্বাস ঘটে এবং কাঁণে বেদনা ও হয়। স্বরযন্ত্রে বা লারিংসে 
প্রদাহ সঞ্চারিত হইলে গল| ভাঙ্গিয়া যার এবং অনিক 
মাত্রায় ভাঙ্গা! আওয়াজের কাশি হইয়া ধাকে । 

সন্দির আক্রমণ আরও প্রচণ্ড হইলে টেকিয়া ও 
বঙ্কাইয়ে গরদাহ সঞ্চারিত হইতে পারে । উহার ফলে, 
রোগী বক্ষে চাপ বোধ করে এবং তাহার জর 
কাশি হয় এবং কাশি উঠিতেও থাকে ! কখনও 
নাসিকায় এবং উপরোষ্ঠে হাপিস আবিভৃতি 
পারে। 


ও যথেষ্ট 
কখনও 


হইতে 


রোগের গতি £-ছই বা তিন দিন নাসিক 
হইতে প্রচুর শ্রেম্মা নির্গত হইবার পর, উহ গাঁড় হইতে 
থাকে । এই সময়ে নীসিকার অভ্যন্তরস্থ বিল্লীর ম্ীতি 
কমিতে থাকে এবং রোগী অপেক্ষার স্বচ্ছন্দের স্ভিত 
নাঁকের মধ্য দিয়া শ্বীসপ্রশ্বী ফেলিতে পারে | পরবস্থী 
চার পাচ দ্দিনের মধ্যে নাসিকার প্েম্মিক বিল্লীর প্রদাহ 
সারিয়ী যায় এবং এই সময়ে সন্দি যেমন প্রগাঢ় হইতে 
থাকে তেমনি কমিয়! আসিতে পাকে । পুনঃ পুনঃ 
হইতে থাকিলে উহা পুরাতন হইরা দাড়ায়। 

নিন্পণচ্ন্িনকি কোগ নিন 
(001057:5716198] 81561008488 ) 25 যে সকল 
রৌগের সহিত তরুণ সদ্দির লুম হইতে পারে, নিম্নে 
তাহাদের বিবরণ দেওয়। গেল। 


সি 


যথা 2 


১) মিজল্ন (17)628103 ) ১--এই ব্যাধির 
প্রীরস্তে অর ও তরুণ সন্দিকাণি দেখা দেয় এবং চক্ষু 
লাল হইয়া উঠে এবং উহা! হইতে জল পড়িতে থাকে । 
কিন্ত ইহাতে জর অত্যন্ত অধিক থাকে এবং জরের চতুর্থ 
দিনে সমস্ত শরীরে হাম বাহির হইতে থাকে। মুখের 
মধোও 'কপলিক দ[গ” (10011 9১06) দেখা দেয়। 


(২ ) ইন্ফ যেপ্জা | (100017020) 2 এই ব্যাধির 
মদ শাক্রমণ উর তরুণ সদ্দির আক্রমণের ন্তায় হইয়া 
থাঁকে | কিন্ত ইহীতে দেহের বিভিন্ন স্থানে বেদনা থাকে 
এবং সাধারণ দৈহিক মন্বস্থি ও দুর্বলতী অধিক থাক 
এবং এই বাঁধি নিরাময় হইবার পরও রোগীর তুর্বলতা 
কিছু দিন থাকে । 


(৩) ডেঙ্গু (0০78) £-এই ব্যাধিতে সদ 
তত বিনি্ট লক্গণরূপে প্রকাশ পায় না। ইহাতে মস্তক 
গন্বণা, অক্ষিগোলকের পশ্চাদাগে বেদনা এবং সর্ববদে 
প্রচুর বেদশা থাঁকে। ইবনে চার পাচ দিন একজৰ 
থাকিবাঁ পর দ্বর ছাডিয়া যায় এবং পুনরায় জবর গঘিয়। 
ছুই তিন দিন একজর অবস্থায় থাকে এবং এই শেষকালের 
জরের সমর চর্ম ইরাপশন বা রাশ (দাগ ) নির্গত হয়। 


প্রতিষেধক চিকিৎস! 
(00011518000 1108011611) 


লাঞ্বাবণ সালধধীনতা। 2- রোগাক্রাস্ত ব্যক্তি 
সাধারণ সুস্থ ব্যক্তির মধো যাইবে না এবং তাহাদের সাহত 
পনি ভ।বে মিশিবে না এবং ঘছদর সঙ্থব সাধারণের মনো 
"কিয়া কাশি € হাচি বোপ করিবার চেষ্টা করিবে । 
কাশ ও ভাটি লাগিলে, রুমাল দ্বারা নাকমুখ চালিযা 
আন্টের মুখের বিপরীত দিকে মুখ ফিরাইয়া হাচিবে বা 
কাঁণিবে। যতদূর সম্ভব রোগী পৃথক ঘরে একাকী শয়ন 
করিবে। অগ্ঠের আহারের ও পানের পাত্র ব্যবহার 
করিনে ন! এবং সাধারণভাবে স্ুস্থব্যক্তির কোন প্রকার 
ঘনিষ্ঠ সংশ্সসে মাধিবে না। সর্দির ভয়ে কোন কোন 
লেক অত্যধিক পরিমাণে বন্নাদির দ্বারা আবৃত হইয়া 
থাকে । কেছ কেহ 'আাবাঁর প্রচুর বস্ত্র দ্বারা দেহ আবৃত 
করিতে অভাস্থ । কিন্ত ইছণর ফলে, সর্দির আক্রমণের 
বিশেষ কম বেশী হয়, তাহ] বল! যায় না। প্রচুর পরিশ্রমের 
পর স্বেদপিক্ত দেহকে হঠাৎ বস হইতে উন্দুক্ত কর! কি 


হঠাৎ শীতল গলে শবগাছন করা৷ উচিৎ নছে। সর্দি 


২৪শ বর্ষ ] 





হইলে আবদ্ধ স্থলে উঞ্ণজলে স্নান করা বিধেয় | সর্দি 
যখন সংক্রামকদ্ধপে দেখা দের তখন কি রোগী কি সুস্থ 
ব্যক্তি নকলেরই প্রঢুর পরিমাণ বাধু ধেবন করা 
বিধেয় । 

তরুণ সর্দির 'আ ক্মণ 
ভ্যাকসিন ইঞ্জেকসন দিতে উপদেশ দেন। 
কেহ কেহ ইহাকে অত্যপ্ত উপকারী বপিয়া মনে করেন। 
আবার কেহ কেহ ইহা কোশ কাজের নয়, এরূপ মত 
প্রকাশ করেন; ইহার কারণ বোধ হয়, স্থল বিশেষে ইহ] 
হইতে বেশ সুফল পাওয়া যায়, আবার অন্তর ইহ? হইতে 
কোন কপ লাভ হর না। যে সমস্ত রোগীরা পুনঃ পুনঃ 
সর্দিতে আক্রান্ত হইয়া থাকে তাঁহাদিগের জন্ত ইভ 
গ্রতিষেবক পে ব্যবহার করা উচিৎ | ইহাতে কোন 


প্রতরোধ কনে কেহ কেহ 


এতদেশে 


অনিষ্ট হইবার সম্ভাবনা নাই, বরং উপযুক্ত রোগীনে ইহা 


প্রয়োগ করিতে পারলে, উপকারের আশা করা ঘাঁইত্ডে 
পাঁরে। 

সর্দি হইয়াছে, স্থতরাং তিন চার দিনের মধ্যে সারিয়া 
যাইবে এবং উহার জন্ত কোন ওষধ করিতে হইবে না, 
এরূপ মত প্রকাঁশ করিতে আমরা নিতান্ত অভ্যস্থ হইয়া] 
গিয়াছি। স্দির ফলে ফ্রণ্টাল ও ম্যা্সিলারী সাইনুমাইটীস, 
ও টাইটীস এবং লারিঞ্জাইটাস যে ঘটিতে পারে একথা 
আমরা বিস্বুত ঠহই। এজন্য ওরুণ সদ্দির চিকিৎসা 
অবহেলা করাপ অভ্যাসটী সর্বপ্রথমে আমাদিগকে ত্যাগ 
করিতে হইবে। 

প্রান্পস্তে ক্োগেন ম্ুলোহপাট ক 
চিক্তিশ্ভনা (80025৮156 61:98,61189216 ) 2-_- 
সম্দির উপক্রম হইণে এক একটা রোগী এক একটা উপায় 
অবলম্বন করিয়া ইহার আক্রমণ ও অগ্রগতি রোধ করিবার 
চেষ্টাকরে) এই নিমিত্ত কেহ ইউক্যালিপ্টান অয়েল, 
এমোনিয়া, মেস্থপিপ প্রভৃতি প্রাণ লইতে আরম্ভ করে। 
কেহ আবার ঘর্দকারক (0191)11015610 ) বিরেচক 
(7১91681155) গধধ মেবন করিয়া শষ্যার আশ্রয় গ্রহণ 
করে। কেহ কে উষ্ণ অলে পা ডুবাইয়া রাখিয়! তক্কণ 


চিকিৎসা-তত্ব--তরুণ সদ 


১২৫ 
হিটিরান নীনিনি রীতি 
সন্দির অগ্রগতি প্রতিরোধ করিতে চেঞ& করে। ব্যক্তি 
বিশেষে এই সমস্ত প্রক্রিয়ার কোন না কোন একটা 
কার্ধ্যকরী হইতে পারে, কিন্তু সর্বই যে ইহ। সফল হইবে 
এপ্সপ বল। যায় না । হর্থাৎ সব্ধস্থলেই ঘে আমরা তরুণ 
সগ্গির 'নাক্রমণ রোদ করিতে পারিব, এবপ বলিতে 
পারি না। 

বাঠ1 হউক তরুণ মন্দিতে গাক্রান্ত রোগী ঘদি রোগের 
চিকিৎসার নির্মন্ত আবেদন করে তবে 
আমারিগকেও একটু প্রতিরোধক চিকিংসার চেষ্টা করিয়া 
দেখা উচিৎ | এনদর্ঘে রোগীকে গ্রাতঃকালে ম্যাগসালফের 
চডান্ত দূব বা সিডদিজ পাউডার কিম্বা ক্যাষ্টর অয়েল 
সেবন করিতে দেওয়া উচিং1। বিকালের দিকে কিনব! 
রাত্রিকালে বিরেচক গুঁধধ দেওয়া উচিৎ নহে, কারণ ইহা! 
সেবনের পরে রোগী পুনঃ পুনঃ মলত্যাগ করিবার কালে 
তাহার হঠাৎ ঠা&1 লাগিবার সম্তাবনা থাকে । রোগী 
সর্ববাঞ্গ উত্তমরূপে গরম কাপড়ে আবৃত করিবে। 
বিকালের দিকে কিন্বা সন্ধ্যার পরে উষ্ণ জগে সরিষার 
গুড়া ( 09050010 ) ছড়াইয় দিয়! তাহাতে ১৫ মিনিট 
কাল পা ডুবাইয়া রাখিবে। এই সময়ে রৌগীর গল! 
হইতে পা পর্যন্ত কম্বল দ্বারা বেষ্টত থাকিবে অর্থাৎ 
সরিষার গু'ড়া মিশ্রিত উষ্ণ জ্লের পাত্রদীও কম্বল ছ্বারা 
পরিবেষ্টিত থাকিবে । আরিষ! চন্মের সংস্পর্শে আসিলে 
মুছ উত্তেজনার শ্টটি করে; ইহার ফলে, রোগীর পদদবয়ে 
অধিকতর রক্ত সঞ্চয় হয় এবং সেজন্য চন্মম বেশ উষ্ণ বোধ 
হয়। ফুটবাঁথের (19০80) ) অবাবহিত পরেই রোগী 
গরম শয্যায় গরম কাপড়ে আবৃত হইয়া থাকিবে । 

ওষ্ধীয়ু চিকিস| 2-_-তরুণ সন্দির চিকিংসার্থ 


নিয়লিখিত ওধধগুলি ব্যবহার করা যাইতে পারে । যথা ১ 
1১০, 


পারে 


কাাম্কর মনোবোম ১ গ্রেণ। 
কুইনিন হাইড্রোবোম ১ গ্রেণ। 
এম্পিরিণ ২: গ্রেণ। 


একত্র করঠঃ একটী পুরিয়া) 'প্রতি দুই ঘণ্ট৷ অন্তর 
পর পর ছয্টী পুরিযা সেবা । 


১২৬ 





চিকিতুসা-প্রকাশ 


[ ৩য় সংখ্য। 





পি শি জি এজি 8 ভি রহ এ এ পি এ সস 


কেহ কেহ রাত্রে ৫ হইতে ৭ গ্রেণ মাত্রায় ডোভার্দ কম্পাউও প্রভৃতি ওষধ বিশেষ উপকারী । অথবা 


পাউডার সেবন করিতে দিয়া থাকেন। 
রোগীর অশ্বস্থি এবং অস্থিরতা অধিক থাকিলে কিন্বা 
প্রবল বমনেচ্ছা থাকিলে, নিয্ললিখিত ওষধ ব্যবহার্য । 


ঢ২০, 
কোডিন সালফেট ব. ফসফেট ১/৬ গ্রেণ। 
এম্পিরিণ ৪ গ্রেণ | 
কেফিন সাইট্রাঁ ৩ গ্রেণ। 
বিসমাথ সাবনাঈট্ট।স ৭ গ্রেণ। 


একত্র করতঃ একটা পুরিয়া দিনে তিনবার সেব্য । 


াক্ষপপিক চিক্কিততন। (330096০2086 
লু99622)9206 ) 2 সন্দি আরস্ত হইয়া গেলে রোগীর 
দেছে বেদনা, কাশি, নাসিক প্রদাহ প্রস্ততি বিভিন্ন লক্ষণ 
প্রকাশিত হইয়া থাকে এবং তজ্জন্ত বিভিন্ন প্রক্রিয়া 
অবলম্বন করিতে হয়। নিয়ে সেগুলি বর্ণিত হইল। 

( ক) বেদনা ০---এম্পিরিণ ও কেফিন সাইট্রাসের 
পুরিয়া কিঘ্বা ডোভা্” পাউডারের পুরিয়া রোগের প্রারস্তে 
সেব্য। প্রচণ্ড বেদন৷ এই ওষধগুলিতে উপশম ন। হইলে 
কোডিন ১1৬ হইতে ১/৪ গ্রেণ মাত্রায় সেব্য। 

(খ) কাশি £__ প্রবল কাশিতে উহার উপশমের 
নিমিত্ত কোডিন সেবন করিতে দেওয়া হইয়া থাকে। 
কোডিন ব্যবহারে এক।ধ।রে কা শ ও বেদনার লাঘব হয়। 
ইহাতে কাশি না কমিলে নিয়লিখিত ওষধ ব্যবহার্য | 


২6. 
্‌ এমন ব্রোমা্ড ৫ গ্রেণ। 
সোডি সাইট্রাস ১০--১৫ গ্েণ | 
লাইকর এমন সাইরাস... ১ ড্রাম। 
সিরাপ টলু ১/২ ড্রাম। 
য্যাকোয়া ১ আউন্স; 
একত্র মিশ্রিত করতঃ এক মাত্র! । প্রতি তিন ঘণ্টা 
অন্তর সেব্য | 


রোগের তরুণ অবস্থা, অতিক্রান্ত হইলে শ্নে্স। সংযুক্ত 
কাশি কতক পরিমীণ নিঃস্থত হইবার পর কোন কোন 
স্থলে শু কাঁশির আবির্ভাব হয়। এরূপ স্থলে, এলিকির 
ডাঁইমফিন এট টার্পিন হাঁইড্রেট, সিরাপ কোচিলেনা 


নিয়লিখিত ওঁষধ বাবহার কর! যাইতে পাঁরে। যথা 2- 


1২০, 
এমন ব্রোমাইড ৪ গ্রেণ। 
ম্পিরিট ক্লোরোফরম ৭ মিনিম। 
টিং ক্যাম্ফষর কোঃ ৭ মিনিম। 
সিরাপ টলু ... এড ১ ড্রাম। 
একত্র মিশ্রিত করতঃ প্রতি চা'র ঘণ্টা অন্তর 
অবলেহনীয়। 


কোন কোন ওষধ আতঘ্বাণরূপে ব্যবহারে কাশির 


উপশম হইয়া থাকে ; এতদর্থে নিন্নলিখিত ওুঁষধ ব্যবহার্য | 


যগণ 2--. 

1২০, 
মেস্থল ৯ ৩্রেণ। 
ম্যালকোঁহল ১ আউন্ন। 

1২০, 
ওয়েল পাইনি সিলভেস্্রীন ১/২ ডাম। 
টিং বেঞ্জইন ২ আউন্স। 
টিং ইউক্যালিপটাস ২ আউন্ন। 


উপরোক্ত প্রেস্কপসনদ্বয়ের কোন একটা এক চা-চামচ 
মাত্রায় ফুটন্ত জলে ছাড়িয়া দিয়! উদ্ভূত বাষ্প আধ্তাণ 
লইলে রোগীর কাশির বিশেষ উপকার হয়। এতগ্যতীত 
মালিশরূপে লিনিষেণ্ট এমোনিয়া,লিনিমেণ্ট ক্লোরোফর়ম কো 
গ্রন্রতি ব্যবহার করিতে পারা যাঁয়। নিয়লিখিত 
ওষধগুলিও মালিষরূপে ব্যবহার করা যাইতে পারে । 


[₹5, 
অয়েল টেরিবি্থ ১/২ আউন্ল। 
স্পিরিট ক্যাম্ষর ১২ আউল্ল। 
অয়েল অলিভ ২ আউন্দ। 
[২ 
অয়েল ইউক্যালিপ্টাস ১/২ আউন্স। 
লিনিমেন্ট ক্যান্ষর কোঃ... ১/২ আউন্দ। 
অয়েল অলিভ ২ আউদ্ল। 


সরিষ। তৈল ও কপূর একত্র উত্তপ্ত করিয়। বক্ষে 
মালিষ করা যাইতে পারে। 


২৪শ বর্ষ | 


চিকিৎস।-তন্ব-তরুণ সর্দি 


১২৭ 





খরস্স০” -*- -. বরারনিিনইরাস্িত- ও এ» 7 ছি নস... উর রী আও" এ - * আশি ওটি আবি ৯ পরিজ টি, ঠা, সিল ওক ৮ টি 


(গ) 
আবদ্ধভাঁব দূর করিবার নিমিত্ত মেস্থল, ইউক্যালিপ্টল 
ক্যাম্ষর, কোকেন, প্রভৃতি মলখরূপে রোগের প্রারস্তে 
প্রয়োগ করা যায় । 


[২6, 
ইউক্যালিপ্টল ২ শিনিম। 
কোকেন হাইড্বোক্লোর ২ গ্রেণ। 
শেট্রোলেটাম , ১২ আউন্স। 
মিশিত করতঃ দিনে ৫.৬ বার করিয়! প্রযোজ্য | 
চৃ০, 
ক্যান্র রি ৪ গ্রেণ। 
ইউক্যালিপ্টল ” মিনিম 
অয়েল পাইন ৪ মিনিম। 
অয়েল মেস্থপিপ ৪ মিনিম। 
পেট্রোলেটাম লিকুইড ৪ আউন্ল। 


ইহ! স্প্রেরূপে নাসিকার ভিতরে দিবসে ৩1৪ বার 
প্রযোজ্য | 

পূর্বে উল্লিখিত ইনহেলেশন ব্যবহারেও অনেক সময় 
নাসিকার প্রদাহের উপকার হয়। নাসিকার অভ্যন্তর 
ভাগ ঈষদু্ণ নন্ম্যাল স্যালাইন দ্বারা ধৌত করিতে-পারিলে 
অধিকাংশস্থগে বিশেষ উপকার দর্শে। কিন্তু কেবলমাত্র 
গরম জল দ্বারা নাসিক ধৌত করা উচিত নহে $ উঠ 
শ্লৈক্মিক বঝির্লার অনিষ্ট সাধন করে। 

নাসিকার 
স্যালাইন পুর্ণ পাত্র নীসিক। হইতে অনেকটা উচ্চে রাখ 
উচিৎ নহে। ইহার ফলে, স্তালাইন অধিক চাপের সঙ্গে 
নীতঃর ভিতর প্রবেশ করে বলিয়া, উহার ইউষ্ট্যাশিয়ান 
টিউবের মধ্যে প্রবেশ করিবার সম্ভাবনা থাকে এবং 
তথায় প্রদাহান্বিত নাসিকার দূষিত বস্তু বহন * করিয়া 
লইয়৷ নৃতন প্রদাহের স্থষ্টি করিতে পারে। সেই জন্ত 
নলযুক্ত পাত্র হইতে স্তালাইন ধীরে ধীরে নানিকার 
ছিদ্রে ঢালিম। দিগে চলিতে পারে অথবা হাতের তেলোয় 
গ্ালাইন্‌ ঢালিয়া,সজোরে নিশ্বাস টানিয়। লইলে গ্তালাইন 

আযা?---২ 


অভ্যন্তর ভাগ ধৌত করিবার উদ্দেগ্রে 


পা িসিপাসরি ি আ ে্ি্জিদিজটি 


নাসিকার প্রদাহ ঃ_নীদিকার নাদিকার ভিতর আৰু হয়। কেহ কেহ কোলার্গল 


(0০1191£91), আর্জাইরল (41501) প্রভৃতির ২% 
শক্তি বিশিষ্ট দ্রব প্রস্বত করিয়। নাসিকাঁর অভ্যন্তরে 
গ্রয়োগ করেন কিনব! শ্েরণে ব্যবহার করেন । | 

প্রচুর পরিমাণে তরণ শ্রেম্স। নির্গত হইতে থাকিলে, 
এট্রো'পন সালফেট (4000176 50100178665 ) ১/৪০০ 
গ্রেণ মাত্রায় জলে দ্রবীভূত করিখা! মেবন করিতে পারা 
যায়। 

(ঘ) মধ্য কর্ণের প্রদাহ (096৮5 10901) 8 
তরুণ সদ্দির ফলে রোগীরা--বিশেষ তঃ, বালকবালিকার৷ 
কাঁণে বেদনার কথা বলিলে, কাণ উত্তমরূপে . পরীক্ষা 
করিয়া দেখা এবং টিম্পানিক মেদ্ি,নের পশ্চাতে পুৃঁজের 
সঞ্চার হইয়াছে কি না ইহাও ভাল করিয়। পরীক্ষা করিয়। 
দেখ! উচিৎ। এই সময়ে কাণের বেদনার জন নিয়লিখিত 
ওঁষধ ব্যবহার কর! উচিৎ । 


1২৩6, 
এট্রে।পিন সালফ ১/৫ গ্রেণ। 
কোকেন হাইড্রোক্লোর ৩ গ্রেণ। 
কাবলিক এসিড ১০ মিনিম। 
গ্লিমিরিণ - ১/২ আউদ্ল। 


একজ মিশ্রিত করতঃ এই ওষধ কয়েক ফৌট। দিনে 
চ।'র পাঁচ বার কাঁণের মধ্যে দেওয়া উচিৎ। ওধধ 
টিম্পানিক মেঘি,নের সংস্পর্শে অন্ততঃ ৫ মি'নট কাল থাকা 
উচৎ। এতদর্থে কাণে ওষধ এয়োগ করিবার পর রোগী 
আক্রান্ত কাণটা উপরের দিকে রাখিয়া অন্ততঃ ৫ মিনিট 
কাল কাথ হইয়া শুইয়া থাকিবে। যে সময়ে এই 
প্রকার বেদনার চিকিৎসা করা হইবে, সেই সময়ে কাণ 
ঘন ঘন পরীক্ষা! করিয়া দেখা উচিৎ। নচেৎ, এই ওঁষধ 
প্রয়োগ দ্বার! কাণের বেদনা উপশম হওয়। সধ্েও কাণের 
অত্যন্তরস্থ সুঙ্ম যন্ত্র সমূহের স্থারী অনিই হওয়! সম্ভব পর। 
বেদনা উপরোক্ত ফেঁট। দ্বার নির্বত্ত না হইলে 
এম্পিরিণ ও কোডিন মেবন দ্বারা লাঘব হইতে পারে। 
যদি ইহংতেও বেদনার উপশম না হয় এবং টিম্পানিক 


১২৮ 


চিকিগুসা-প্রকাশ 


[৩য়ু সংখ্য। 





৬ পিসি পিউ ডা খারিজ সস লাশ ০ পা 


দ্বার! টিম্পানিক মেম্বিন চিরিয়। লওয়া আবশ্তক। তরুণ 
স্দির ফলে কাণে পুঁজ হইলে এবং উপযুক্ত চিকিৎস! 
সত্তেও ষদি উহা! সহজে না সারে তবে বিশেষজ্ঞের দ্বার! 
পরীক্ষ। ও চিকিৎসা করান আবশ্যক | 


(উ) সাইনুদাইটাদ (9108198) ৪ 
তরুণ সপ্দির আক্রমণের ফলে, ইহার আবির্ভাব হওয়া 
সম্ভবপর ইহা মনে করিয়া রাখ। উচিৎ এবং ইহা প্রকাশ 
পাওয়া মাত্র ইহাকে চিনিতে পারা ও সুচিকিৎস! করা 
আবশ্তক | বেদনার স্থলে ও তদুপরি প্রতিঘাত দ্বারা 


(66108351017 ) এবং আবশ্তক হইলে টান্স ইলুমিনেশন 


(02175 11101017000-উহার ভিতর দিয়া আলোক রশি 
প্রবেশ করাইয়।) দ্বার সাইনুসাইটীন চিনিয়া উঠা শক্ত, 
নহে। তরুণ সন্গির নুব্যবস্থা করিতে পারিলে সাইন্ুদাইটীসও 
সহজে সারিয়। যায়| বেদনার নিমিত্ত এম্পিরিণ ও 


মেম্বিনের পশ্চান্ভাগে পু'জ মাবদ্ধ থাকে, তবে বিশেষজ্ঞের কোডিন ব্যবহার করা চলে। সাইনু'ণইটাম সহজে না 


সারিলে অস্ত্রোপচারের সাহাধ্য গ্রহণ করিতে হয়। 

(চ) টিউবার কিউলোসিস (8৮৪: 
0010815 ) £__রোগী পুনঃ পুনঃ ত€ণ সন্দিতে শাক্রান্ত 
হইলে, অথবা বহুদিন ব্যাপী পুরাতন সন্দিতে আক্রান্ত 
হইলে, যগ্ষা। জীবাণু তাঁহার দেহে সহজে অধিষ্ঠিত হইতে 
পারে। কিন্ব। যে ব্যক্তির ০্হে যক্ষা জীবাণু সুপ্ত 
অবস্থায় থাকে, পুনঃ পুনঃ সন্দির আক্রমণে তাহার দেহের 
রোগ প্রতিরোধক শক্তির হানী ঘটবার ফলে, যক্ষা বিস্তৃত 
হইয়া পড়ে। তরুণ স্দিতে পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত রোগীকে 
চিকিৎসা করিবার সময় এই ব্ষিয় ম্মরণ করিয়। তাহাকে 
পুঙঘানুপুঙ্ঘরূপে পরীক্ষা! কর! আবশ্ক। ব্রস্কাইটাস ও 
রঙ্গোনিউমোনিয়া তরুণ সঙ্দির উপদর্গরূপে উপস্থিত 
হইতে পারে) কিন্কু উহাদের চিকিৎসার নিমিত্ত কোন 
নৃতন পদ্ধতি অবলম্বন করিতে হইবে ন1। 


ভরীহ্মোকফিভিলআা--0101100101118, 


রক্ত আব প্রবণ প্রকৃতি 


লে-খক-_সাভেঞ্জন এইচঃ এন5 চাটাতিজ ৪. ৪০. আর. 0.১ 00, চ. ঘা. 
2865 01 2019 20091696558 8০5৪, আ৪ড৪] জু. লা. 
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হিমোফিলিয়া--একটী ধাতুগত গীড়া। সামান্য 
কর্তন, আঘাত, ক্ষতাদিঞ্জনিত অথবা স্বভাবোৎপন্ন রক্ত 
জাবের বশবন্তিতাযুক্ত রক্তপাত রোগকে “হীমোফিলিয়া” 
বলা হয়। কেহ কেহ ইহাকে ধাতুগত রক্তের পীড়াও 
বলিয়া থাকেন। ইহাতে স্থানিক সামান্ত কাটাব 
ক্ষতাদি হইতে__নাসিকা পাকন্থলী, জরায়ু, কর্ণরন্ধ, 
দস্তমা়ী ইত্যাদি স্থান হইতে সামান্ত কারণে অথব। 


০৪0১০ 





বিনা কারণে স্বতঃই প্রবল দুর্দমনীয় রত্বত্রাব হয়। 
এই রোগের বশবর্তী ব্যক্তির সামান্ত কাটা বা ক্ষতাদি 
হইতে গামান্ত কারণেই এতই প্রবল রক্তত্াব হয় যে, 
কখন কখন রোগীর জীবন পর্য্যন্ত বিপন্ন হয়। যাহার! 
সামান্ত কারণে অথবা বিনা কারণেই প্রবল রক্ত-শ্রাবের 
বশবন্তী হয় তাহাদিগকেই রক্ত-স্রাব প্রবণ প্রক্কতির রোগী 
ৰলা হয়। এইরূপ ধাতুগ্রস্ত সগ্তজাত শিশুর নাভী রজ্জু 


২৪শ বর্ষ] 








কর্তনের পর এরপ প্রবল রক্তস্রাব হয় যে, উহা! রোধ কর! 
অতি কইকর হয়। এই রোগ জন্মগত ও বংশীবলী 
ক্রমে প্রকাশ পায়। এই রোগ সহ আর্থাইটীস্‌ (সন্ধি 
স্ীতি ) রোগও বর্তমান থাকিতে দেখা যায়। 

তনক্ষঞ্পাঞ্লতনী (৪3128060198 )2- সামান্য 
কাটা, ক্ষত ছিড়িয়া যাওয়া, আঘাতঙ্জনিত ক্ষত, 
দস্তোৎপাটন, প্রসবান্তিক রক্তআাঁব; বিন! কারণে বা সামান্ঠ 
সামান্ত কারণে দেহের স্থান বিশেষ হইতে ( কর্ণ, নাসিকা, 
জরায়ু, অস্ত্র, সরলান্্র ইত্যাদি প্রবল, ছুর্দম্য রক্তজাব 
হন এই রোগের প্রধান লক্ষণ । যে সময়ে রক্তজাব হয় 
না, সে সময়ে রোগী বেশ ন্ুস্থ থাকে । বংশাবলী ক্রমে 
অঙ্গের বিভিন্ন অংশ হইতে, আপনামাপনিই অগবা 
সামান্ত কারণেই প্রবল রক্তআাব হইতেও দেখা যায়। 
রক্তআব যে কারণেই হউক না কেন, উহ! এতই প্রফল 
হয় যে, দমন কর। বিশেষ কষ্টসাধ্য হয়। একবার এই 
রোগ দেখা গেল, রোগীকে সর্বদাই সাবধানে থাকিতে 
উপদেশ দিবে--যাঁহাতে অতি সামান্য কারণেও রক্ত পাত 
হুইতে না পারে। 
প্রত্তিজ্মেধক চিকি তলা (5205051০610 
6:68628971 ) ঠ__ রোগ প্রকাশ পাইবার পর 
চিকিৎসা দ্বারা রক্তরোধ করিবার চেষ্টা করা অপেক্ষা 
যাহাতে রক্তপাতের কোনও. কারণ উপস্থিত না হয়, 
তাহার চেষ্টা করাই কর্তব্য। 

সন্তান ভূমিষ্ট হইবার পূর্ব হইতেই প্রসবান্তিক 
রক্তম্রাব নিবারণ করিবার চেষ্টা করিবে। যাহাদের 
রক্তআৰ প্রবণ প্রকৃতি, সেরূপ স্ত্রীলোকদিগের বিবাহ করা 
উচিত নহে; কারণ বৈজ্ঞানিকগণ বলিয়াছেন যে, এই 
রোগ স্ত্রী হইতে স্বামীতে সংক্রামিত হইতে পারে। 
ই স্ত্রীলোকদের খতৃত্রীব এবং গ্রসবের পর রক্তআব 
এতই প্রবল হয় যে, তখন উপযুক্ত চিকিৎসা না হইলে 
রোগিণীর জীবন বিপন্ন হওয়াও আশ্চ্ধ্য নহে। 

এইরূপ ধাতু প্রকৃতির স্ত্রীলোকদের 
কারণ সম্পূর্ণরূপে পরিহার করা কর্তব্য। 


রঞ্তআবের 
অপরিহার্য 


চিকিৎসা-তত্ব--হীমৌফিলিয়া 


চা 


১২৯ 


কারণে রক্তত্্রাব হইবার আশঙ্কায় ! যথণ-_খতুল্রাব ) পুর্ব 
হুইডডেই উপযুক্ত চিকিৎসাঁ-প্রণাণী অবলম্বন করা উচিত। 
এইরূপ অবস্থায় বথাযথরপে প্রতিরোধক চিকিৎসা 
দ্বারা রক্তআাবের পরিমাণ হাঁ করিবার চেষ্টা করিতে 
হইবে। “হীমোফিলিয়া' বা রক্তজাব প্রবণ ধাতু প্রকৃতির 
ব্যক্তির দেহে যাহাতে কোঁনওরপ আঘাত লাঁগিয়! রক্তআব 
ন| হয়, তত্প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাঁখিবার উপদেশ দিবে। 
সর্বপ্রকার অস্ত্রোপচার হইতেও তাহাদিগকে বিরত 
রাখিবে। এইরূপ ধাতুরন্ত ব্যক্তির দেছে অস্ত্রোপচ!র 
নিরাপদ নছে। কারণ উহাতে প্রবল রক্তপাত হইয়া 
রোগীর জীবন বিশন্ন হইবার বিশেষ সন্ভযবনা। নিতান্ত 
অপরিহণ্ধ্য অসম চিকিৎসায় পুর্ণ হইতেই ওধষধাদি ব্যবহার 
দ্বারা রোগীকে একপভাবে প্রস্কত করিবে যাহাতে 
অস্ত্প্রয়োগের পর, অতি সামান্য পরিমাণে রক্তশ্রাব 
হইতে পারে। 


হীযোফিলিয়া ধাতুগ্রস্ত ব্যক্তির কোষ্ঠ সর্বদাই 
পরিষ্কার রাঁখিবে এবং তাহাদিগকে সর্বদ] যথানুস্তব 
নির্মল বাযুতে এবং নাতিশীতোষ স্থানে বাস করিতে 
বলিবে। শীতল জলের ডুশ গ্রহণ অথবা শীতল জলে 
তোয়ালে ন্চিজাইয়! উহ গাত্রে উত্তমরূপে ঘর্ষণ করিয়া 
শীতল জলে স্নান করিবার উদ্দেশ দিবে। 


এই গীড়া ধাতৃগত--সুতর।ং রোগীকে সর্বদ| শান্তভাবে 
ও সাবধানতার সহিত জীবনযাত্রা চালাইবার উপদেশ 
দিবে যাহাতে রক্তপাতের ফোনও কারণ উপস্থিত না 
হয়। 


ভিক্িশুতলা (39856886296) ঠ--রক্তত্রাব দেখ! 
দিবামাত্র রোগীকে শয্যাগ্রহণ করিতে বলিবে। 
সম্পূর্ণরূপে শষ্যায় বিশ্রাম এই রোগের চিকিৎসার একটা 
প্রধান অঞ। সম্পূর্ণ সুস্থ না হওয়৷ পধ্যস্ত রোগীকে 
কিছুতেই শধ্য। হইতে উঠিতে দিবে না । যেস্থান হইতে 
রক্তআাব হইতেছে, তত্রত্য রক্ত-প্রণালী সমুহের উপর 
বিশেষভাবে যে ধমনী বাঁ শিরা হইতে রক্ত নিঃসৃত 
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হইতেছে--এঁ ধমনী বা শিরার উপর সম্ভব হইলে, সঞ্চাপ 


প্রয়োগ দ্বার রক্তআ্রীব বন্ধ করিবার চেষ্টা! করিবে। এক 
টুক্‌রা কাপড় দ্বার! ক্ষত স্থানের উপর আল্গ! গাঁট দিয়া, 
তাহার মধ্যে ১টা পেহ্সিল ঢুকাইয়৷ আস্তে আস্তে মোচড় 
দিলে, উক্ত বন্ধনী ক্রমশঃ দৃঢ়তর হইবে এবং রন্তআবী 
প্রণালীর উপর চাঁপ পড়িয়া রক্তপাত স্থগিত হইবে। 
বাহিক রক্তঅ!ব নিবারণের ইহ! একটা উৎকৃষ্ট সাধারণ 
চিকিৎসা। 

গভীর ক্ষত বা দেহের রন্ধ, বিশেষ হইতে । জরায়, 
যোনী অভ্যন্তর, নাসারন্ধ,, কর্ণ-রন্ধ, ইত্যাদি ) রক্তআব 
হইলে, পরিষ্কৃত তুলার প্লাগ. অথবা পিতা গ্রস্তত করতঃ 
উহা এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন, হাইড্রোজেন 
পারক্লোরাইড বা ফটুকিরির জলে উত্তমরূপে তিজাইয়! 
লইয়া, বন্ধ, বাঁ ক্ষতমধ্যে উত্তমরূপে ঠাঁপিয়া দিবে বা 
চাঁপিয়া বাণ্ডেজ করিয়। দিবে। মুক্ত ক্ষতে উক্তন্ঈপে 
লিগ্ট বা গজ চাপিয়! বাধিয়। দিলেও সমুহ উপকার 
হইয়া! থাকে। টাটকা! রক্তের সীরাম্‌ এবং শ্লীহাঃ 
থাইমাস১। অণ্ডকোষ, লশীকাগ্রন্থি, গ্রহৃতির তরলসার 
কিম্বা এটিপাইরিনের ১০% দ্রব একত্রে মিশ্রিত করতঃ 
তুলা ভিজাইয়া ক্ষত স্থানে স্থানিক প্রয়োগ করিলে 
আশীতীত উপকার পাওয়া যাঁয়। এতদর্থে ক্যালশিয়াম 
ক্লৌরাইডের পলিতার বাহক প্রয়োগও খুব ফলগ্রদ। 
রক্তত্বাব অত্যন্ত ছুর্দম্য হইলে এবং উল্লিখিত চিকিৎসায় 
রক্তত্রাব নিবারিত না হইলে রক্তপ্রণালী সমূহ অটারা 
ফরসেপ্দ ছ্বার। ধণ্রয় বাধিয়া দিবে, অথবা ষে সকল 
রক্তপ্রণালী হইতে রক্তপাত হইতেছে, উহাদের মুখে 
কটারাইজ করিয়! দিবে। 

আভ্যন্তরীণ রক্তআোবে (যথা--পাঁকাশয় এবং অন্তর 
মধো রন্তআব হইলে) বাহিকরূপে অর্থাৎ উদর প্রাচীরের 
উপরে এবং অস্ত্র প্রাচীরের উপরে আইস্ব্যাগে বরফ বা 
শীতল জল পূর্ণ করতঃ দীর্ঘক্ষণ পর্যন্ত শৈত্য প্রয়োগ 


করিবে। আভ্যন্তরিক ব্যবহার জন্ত এড্িনালিন্‌ সলিউপন 


এবং ট্যানিক্‌ এপিড ব্যবস্থা করবে । 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৩য় মংখ্য। 





আভ্যন্তরিক রত্তআাধের চিকিৎসায়, যেমন করিয়াই 
হউক রক্তের সংযমন শক্তি বৃদ্ধি কর! কর্তব্য । এতদর্থে 
ক্যাল্শিয়াম্‌ ক্লোরাইড এবং রক্তের সীরাম বিশেষ 
উপযোগিতাঁর সহিত ব্যবহৃত হইয়া থাকে । . 

পূর্ণবয়স্ক রোগীকে ক্যান্শিয়াম্‌ ক্লোরাইড ২৯ গ্রেণ 
মংত্রায় দিবসে ৪ বার করিয়! ব্যবস্থা করা যায় এবং 
রন্তক্রাব বন্ধ হইয়! যাইবার পরও রক্তশীবের ' পুনরাক্রমণ 
নিবারণ উদ্দশ্তে কিছুকাল পধ্যস্ত ইহ ব্যবহার কর! 
উচিত। হীমোফিলি. ধাতুগ্রস্ত ব্যক্তির অস্ত্রোপচার 
করিবার নিতান্ত আব্তক হইলে, অস্ত্র গ্রয়োগের কয়েক 
দিন পূর্বব হইতে উল্লিখিতরূপে ক্যাল্শিয়াম্‌ ক্লোরাইড 


সেবন করাইলে অত্যধিক রক্তপাতের আশঙ্ক। থাকে না। 


এই রোগে রক্তআব নিবারণার্থ ২* গ্রেণ মাত্রায় 
ক্যাল্শিয়াম্‌ ল্যাক্টেট ও খুব উপযোগী । ইহাও দিবসে 
৩;৪ বার প্রযোজ্য । 

থাইরয়েড একুট্রান্টও এই রোগের 
করিবার উদ্দেশ্তে বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত 
হইয়। থাকে । 

সম্প্রতি পণ্ডর রক্তের সীরাম--হীমৌফি'লয়ার 
চিকিৎমাঁয় বিশেষ ফলগ্রদ বলিয়। বিবেচিত হইয়াছে । 
এতদর্থে__এট্টিডিক থেরিটাক সীরাম ইঞ্জেক্পন দিলে 
বিশেষ উপকার পাওয়া যাঁয়। রক্তের সীরাম শুষ্ক করতঃ 
তাহার বিশ্তদ্চর্ণ বিশোধিত এম্পুল মধ্যে চূর্ণাকারে 
॥কোগুলোস”  (0০8591959) নামে বাজারে বিক্রয় 
হয়। ইহার বিশোধিত দ্রব যথানিয়মে প্রস্তত করতঃ 
ইঞ্জেক্দন দিলে বিশেষ উপকার হইয়া থাকে । রক্তের 
মীরাম ১-_-১৫ সি, সি, মাত্রায় অধংত্বাচিক ইঞ্জেকসন 
দিতে হয়। আবশ্তক হইলে, এই ইঙ্জেক্সন প্রত্যহ 
দিতে পারা যায়। হীমোফিলিয়া প্রবণ রোগীর 
অস্ত্রোপচারের পূর্বেও উক্তরূপে সীরাম ইঞ্জেকসন দ্বার! 
রোগীর রক্তের সংযমন শক্তি বৃদ্ধি করিতে পারা যায়। 

সম্প্রতি কেহ কেহ, রোগীর পরিবারেরই কোনও 
সুস্থ ব্যক্তির শির৷ হইতেও ১০-৮৩* সি, নি, পরিমাণ 


রক্তত্াব রোধ 


২৪শ বর্ষ] 


চিকিৎসা-তত্ব--হীমোফিলিয়া 


১৩১ 





দিয়া থাকেন এবং ইহাতে আশানুরূপ উপকারও পাইয়া 
থাকেন। 

শ্লীহার তরলসার (51196100 6১:02০6) অধংত্বাচিক 
ইঞ্জেক্সন দিয়াও এই রোগে সুন্দর ফল পীওয়! গিয়াছে । 

এড্রিনালিন্‌ ক্লৌরাইভ সলিউসন ১/২--১ সি, সি, 
পরিমাণ অথবা! এমিটান্‌ হাইড়ৌক্রোরাইড সলিউদন 
(১/৩--১ গ্রেণ) অধংত্ব(চিক ইঞ্জেকসন দিলে সত্বর রক্তআাব 
নিবারিত হয়। জরায়, গহ্বর হইতে রক্তপাত হইলে, 
পিট্যুইটীন ইঞ্জেকসন (১/২--১ সি, সি,) দিলে সত্তর 
রন্ততাব স্থগত হইয়া! থাকে । 

রক্তআীবের পর রক্তকণিকার সংখ] পুনঃ পূরণ জন্ 
গলিভীর একট]ক্ট' পেবন করিতে দিলে বিশেষ উপকার 
হইয়। থাকে । ইহাতে রোগীর রক্তআাব জনিত দৌর্বলাযও 
সত্বর নিবারিত হয়। বাজারে যত প্রকার লিভার 
এক্সটাঈ আছে তন্মধ্যে অস্ট্রেলিয়ার গ্ল্যাগুলার প্রোডার 
কৌংর আবিষ্ত লিভার এক্সটযাক্টই সর্বোৎকষ্ট। ইহ 
চূর্ণাকারে ও ট্যাবলেট আকারে পাওয়া যায় হীমৌফিলিয়া 
রোগীর অপরিহাধ্য অস্ত্র প্রয়োগ করিবার কয়েকপ্দন পূর্ব 
হুইতে ক্যাল্শিয়াম ল্যাকৃটেট বা ক্যালশিয়াম ক্লোরাইডের 
সঙ্গে সঙ্গে লিভীর একসটনক্ট ব্যবহার করিলে অস্ত্রোপচার 
জনিত প্রবল রক্তপাতের ও তজ্জনিত রক্তহীনতার 
আশঙ্কা হান পায়। 


র্যাপ্টাকস্‌ কোম্পানীর “ক্যালশিনোল উইথ 
এপ্ডোক্রাইন্‌ গ্ল্যাওদ্‌ কোঃ” নামক ট্যাথলেট এই রোগের 
রক্তরোধ করিবার উদ্দেশে বিশেষ উপযৌগিতার সহিত 
ব্যবহৃত হুইয়া থাকে। ইহা ট্যাবলেট ও চূর্ণরূপে পাওয়া 
যায়| ইহাতে ত্রিবিধ ক্যালশিয়াম ও রক্তত্মাবী গ্রন্থি 
সমূহের সারাংশ মিশ্রিত থাকায় ইহ! বিশেষ ফলপদ 
বলিয়া! বিবেচিত হইয়াছে। সাধারণ স্বাস্থ্যোন্নতির জন্ত 


ইহ! মধ্যে মধ্যে ব্যবহার করিলে, বিশেষ উপকার হইয়া 
থাকে | হীমোফিলিয়া রোগীকে এই ট্যাবলেট সেবন 
করিতে ঠ্লে সর্ধতোভাবে উপকার পাওয়া যায়। 


পথাাদি £--এই রোগে পথ্য।দি পুষ্টিকর অথচ 


লঘুপাচ্য হওয়া উচিশু। বিশেষতঃ, রক্তত্রাবকালীন 
এবং রক্তশাবের পর দৌর্বল্য নিবারণার্থ পুষ্টিকর পথ্যের 
বিশেষ আবহ্ক। এতদর্থে নেদ্ল্সের--তাইটামিন্‌ যুক্ত 
মণ্টেড মিল্কই সর্বোংকৃষ্ট পথ্য । ইহাতে হুগ্ধের ও অস্কুরিত 
যবের সমস্ত সারাংশের সহিত ছুগ্ধ শর্করা - ও 
দুগ্ধ ক্যাল্ণিয়াম বর্তমান থাকায় ইহাই বর্তমানে আদর্শ 
পুষ্টিকর অথচ লঘু পাক পথ্যরূপে বিবেচিত হইয়াছে । 
ইহাতে ভিটামিন এ, বি, ডি ও জী যথাঁষথভাবে বর্তমান 
থাকায় সকলেই একবাক্যে ইহার শ্রেষ্ঠত্ব স্বীকার 
করিয়াছেন; এতদ্বযতীত ফলের রপ, ডাবের জল ইত্যাদিও 
বাবস্থেয় | 
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চিকিৎসা-প্রকাশ 





৯০০০ স্বস পা সি তা সশানত চক 


ম্যালেরিয়া- 


[৩য় সংখ্যা 


- |1718118. 


লেখখক- ডাকত শ্রাম্ঠানাললণ নিত প্র 5. 
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ভিক্তিশুতলা (77985628610) 2- ম্যালেরিয়ার 
প্রধান ওধধ কুইনাইন যে কোনও ভাবেই হউক ব্যবহার 
কর! অত্যন্ত আবশ্তক। প্রায়ই কুইনাইন জলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়। ব। খাট (18৬) খাইলে সুফলগ্রদ হয়। 
অনেক সময়.পিল করিয়। দেওয়। হয়. তাহাতে বিশেষ ফল 
পাওয়া যায় না। কুইনাইন মিকশ্চারই সর্বাপেক্ষা ভাল। 
পেশীমধ্যে কুইনাইন ইঞ্লেকদনও (1702-00500151 
17)501101 ) বিশেষ কাঁধ্যকরী। তবে ইহাতে খুব ব্যথা 
হয় ও সময় সময় পাকিয়! যায়? তবে যদি মিকশ্চারে 
কোন কাঁ্য না হয় তাহ! হইলে ইঞ্জেকসন দেওয়া অবশ্য 
কর্তব্য। অনেক স্থলে দেখিতে পাওয়া যাঁয় যে, কোনও 
কোনও ব্যক্তির বিশেষ প্রকৃতি (10105510185% ) থাকে 
সেই সব স্থলে খুব সাবধানের সহিত চিকিৎসা করিতে হয়। 

ব্যক্তি হ্িবশ্েমেন্র লিশ্ণে প্রক্কৃতিল 
ক্ষণ ও চিক্ষিশুসা - কেহ কেহ কুইনাইন 
খাইলেই খুব বমি করিতে থাকে ; এমন কি, কুইনাইন 
বন্ধ করিলেও বমি থামে না এবং সর্বদাই গা বমি 
বমিথাকে; কিছু খাইবার ইচ্ছা! থাকে না বা অগ্রিমন্দয 
হয়। এই সব স্থলে এড্রেনেলিন 
(40151791105) ও ক্যালশিরাম (08101010 ) বাবহারে 
উপসর্গগুলি দূরীভূত হয়। কুইনাইন ইঞ্জেকসনও এক্ষেত্রে 
বিশেষ ফলপ্রদদ | ইঞ্জেকসনের পরে অল্প অন্ন মাত্রায় 
কুইনাইন সেবন করাইতে হয় ও সঙ্গে সঙ্গে ক্যালশিয়াম 
ব্যবহার করাইলে আর কোনও খারাপ লক্ষণ দেখ 
যায় না। 

কোনও কোনও ব্যক্তির কুইনাইন খাইলেই আমাশয় 
বা কোলাইটিস ( ০০11115 )এর লক্ষণ দেখা দেয়। খুব 
পেট ব্যথা করে এবং ১৫২৯ বার দিনে পাতলা আমযুক্ত 
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বাহে হয়। কখনও কখনও শুধু জাম পড়ে ও পেটের 
ব্যগায় অস্থির হয়। এ সব ক্ষেত্রেও কুইনাইন ইঞ্জেকসন 
করিলে কোনও উপদর্গ দৃষ্ট হয় ন।। | ূ 

কাহারও কাহারও কুইনাইন খাইলে বা কুইনাইন 
ইঞ্জেকসন দিলে সমস্ত গায়ে আর্টিকেরিয়েল রাশ 
(1111021191175165) বাহির হয় ও খুব চুলকায় ও যন্ত্রণা 


হয়। ক্যালশিয়াম ইঞ্জেকসন ও মুখপথে এড্রিনালিন 


খাওয়াইলে বা ইঞ্জেকসন করিলে এই সব লক্ষণ দূরীভূত 
হয়, কিন্তু কুইনাইন এই সব রোগীকে দেওয়া বড়ই 
অস্ুবিধাজনক | ক্যালশিয়ামের সঙ্গে সঙ্গে কুইনাইন 
অল্প মাত্রায় ইঞ্জেকসন করিয় ক্রমে ক্রমে সহা করাঁইতে 
পাঁরিলে ভাল হয়। 

লুচইন্নাহল নিআাক্ভতা (08108251919)2-- 
কখনও কখনও কুইনাইন খাইলে খুব মাথ| ঘোরে, গা 
বমি করে ও কাণ ভেো! ভে করে, মাথার যন্ত্রণা হয়, 
ক।ণে তাল! লাগে, সময়ে মময়ে মাথ! ব্যথ।, বমি, নাক 
দিয়া রক্তৃপড়া ও পেটে ব্যথা, প্রলাপ (৭6117100)) প্রভৃতি 
খারাপ লক্ষণ দেখাযায়। এই পব ক্ষেত্রে কুইনাইন বন্ধ 
করিংা রো।মাইড, আর্গট ইত্য।দি দিলে মাথার যন্ত্রণার 
উপশম হয়। ডেলিরিয়।মে মফিয়া খুব ভাল কাজ করে। 
নেক সময় কুইনাইন খাইয়া কোনও কোনও স্থলে 
একেবারে কোলাগ্সের (001190956 ) লক্ষণ দেখ। যায়) 
সেইরূপ স্থলে ট্াইনাইটিনি (771010101)) স্বীকনাইন 
(51101)07106) ইঞ্জেকলন এবং ব্রার্ডি হয় মুখপথে অথব| 
অধত্বাচিক ইঞ্জেকপন দিলে আস্ত ফল পাওয়। যায়। 

সেল্লিভ্র্যাল টাইপ (0525221 প'09)9- 
প্রথম অবস্থাতেই জানিতে পারিলে কুইনাইন অন্ন মাত্রায় 


২৪শ বর্ষা 


চিকিৎসা-তত্ব-ম্যালেরিয়! 
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লইয়। স্তালাইনের সহিত মিশ্রিত করিয়া শিরাপথে 


ইঞ্জেকসন ( 10078511009 11106001017 ) দিতে হয় এবং 
আবখক বোধ হইলে ৪ বা৬ ঘণ্ট! অন্থুর পুনরায় দেওয়! 
যাইতে পারে। সঙ্গে সঙ্গে ভুল দিয়! বাহে করাইয়া 
দিলে ভাল হয়। অন্তান্ত লক্ষণ ও উপসগগুলির লক্ষণ 
অনুযায়ী চিকিৎস! করিতে হইবে। 

এলজিড ফল (81812 £0:200 ) 2-- 
কোল্যাঞ্জের (০91150)55 ) চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে 
ম্যালেরিয়ার চিকিৎসা ( যথা কুইনাইন ইঞ্জেকপন ইত্যাদি ) 
করিতে হয়। রোগীর এরূপ উপসর্গবস্থায় প্রায়ই সময় 
পাওয়া যায় না এবং রোগীর খুব শীঘ্র মৃত্যু হয়। 

ক্ুলেল্লিক টাইপ (078915710 6199)2-- 
ইহাতেও কোল্যাঞ্সের চিকিৎসা করিতে হয় ও শিরাপথে 
স্তালাইন ইঞ্জেকসন (58117 11685211005) এবং 
কুইনাইন ও বিসমথ সেবনার্থ দিতে হয়। এরূপ উপসর্গ 
যুক্ত ম্যালেরিয়াও খুব মারাত্মক। তবে খুব শীঘ্র চিকিৎসা 
করিলে রোগী বাঁচিলেও বাঁচিতে পারে। 

ভিসেন্টেলীক্। টীহপা (00559265219 
৮506) 2--+ইহাতে এমেটিন (172175610) না দিয়! 
কুইনাইন (041711৩ ), আয়রণ (107) ও আসেনিক 
(:8156116 ) গ্বারা চিকিৎসা করিতে হয়। সময় সময় 
কুইনাইন (09101৩ ) খুব বেশী মাত্রায় দিতে হয়। 
এইরূপে রোগী একেবারে আরাম হইয়া যায়। ইহাতে 
বিসমাথ এবং স্তালোল ও খুব কাধ্যকরী। 

আর অন্তান্ত প্রকার ম্যালেরিয়ায় সাধারণ ম্যালেরিয়া 
চিকিৎসা করিলেই হয়। শ্লীহা বা যকৃত বড় হইলে 
কুইনাইন, আর্সেনিক আয়রণের সহিত একটু আর্গট দিলে 
খুব উপকার হয়। শ্লীহ! বা যকৃতের উপর আয়োডিনের 
অয়েপ্টমেণ্ট ল্যানোলিনের সহিত মিশ্রিত করিয়া গ্রত্যহ 
একবার করিয়! প্লীহা ও যকৃতের উপর মালিশ করিলে, 
খুব ফল পাওয়। যাঁয়। যখন প্লীহা বাঁ যক্কৃতের উপর 
ফুস্কুরীর ন্যায় দেখিতে পাওয়। যাইবে সেৌঁই সময় মালিশ 
বদ্ধ করিতে হইবে । আবার তাহা সারিয়! গেলে, আবার 


ব্যবহার করা আবশ্তক। সময় সময় গোমুত্রের সেক 
দিলেও খুব উপকার হয়। 

কোনও কোনও স্থলে দেখিতে পাওয়া যায় যে, 
কুইনা ন দিলেও জর বন্ধ হয় না। সেইরূপ স্থলে 
প্রথমে কেবল য়্যালক্যালাইন (৪11:91115 ) মিকশ্চার ও 
ইউরোট্রাপিন ([01০960110) ব্যবহার করিলে খুব 
ফল পাওয়া ষায়। তাহার পর জরের বিরামের সঙ্গে সঙ্গেই 
কুইনাইন দিলে উহা ধন্পূর্ণরপে উপশঙম্িত হয়। 
নিউর্যালজিয়! (0181518) বা শিউরাইটিস.(ব০91109) 
থাকিলে একটু এম্পিরিণ (8301717 ) এবং ক্যাফেইন 
(0265176) দিলে ভাল হয়| অধিকাংশ সময়ে জোলাপ 
দিলে এই সব লক্ষণ আপনাআপনিই ভাল হইয়| যাঁয়। 
প্রথমে জোলাপ দেও? ম্যালেরিয়াতে খুব আবশ্বক | 
একিউট ম্যালেরিয়া (0015 ]1919179 ) হইলে বা 
ডেলিরিয়াম (1)11101 ) হইলে মফিয়! খুব কাজ 
করে। হিমাঙ্গবস্থায় উত্তেজক ওষধ ব্যবস্থেয় | 


্রশ্তন্প্রসা্ (হ্র০9202/69218) 2__ ইহা দৃষ্ট 
হইলে কুইনাইন দেওয়া উচিৎ নয়। ক্যালসিয়াম ও 
এড্রিনালিন ব্যবহার করিতে হইবে এবং কেবল 
য্যালক্য।লাইন মিকশ্চীর দিলেই এই লক্ষণ দুরীতূত হয় । 


ব্রক্ভন্ুন্যযভা। ( 8009201 ) 2-এই রোগে 
যখন জ্বর ছাড়িয়া যায় তখন খুব অন্ন মাত্রায় কুইনাইন 
ও তাহার সঙ্গে আসে'নিক আয়রণ ও ছ্রিকনাইন দিতে 
হইবে এবং যাহাতে রোগীর বেশ ক্ষুধা হয় সেই দিকে 
দৃষ্টি রাখিতে হইবে। মিকৃশ্চারের সহিত সিরাপ 
হিমোগ্লোবিন জাতীয় টনিক ব্যবহার করিলে খুব শীদ্ত 
উপকার হয়| 


পুলাতন ম্যালেলিক্সা (010:9540 
1098%2:1% ) 2-_মনেক সময় দেখা যায় যে, পুরাণ 
ম্যালেরিয়। অর শীঘ্র ছাড়িতে চাহে না, এমন কি-_-খুব 
বেশী মাত্রীয় কুইনাইন দিলেও জর ছাড়ে না। প্রায়ই 
দেখা যায়, এই সব রোগী কালাঙ্গর বলিয়! চিকিৎসিত হয়। 
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কিন্ত ইউরিয়া ট্টিবেমাইন বা ছরিবুৰিয়! দ্বারা চিকিৎসিত 


হইয়াও অর ছাড়ে না। এরপ স্থলে, আমি কুইনাইন, 
আরসেনিক, এবং আয়রণের সঙ্গে ২% পাসে্ট শক্তির 
মোডি এটিমণি টার্ট সলিউসন (5০01 4১700) 10 
পিরাপথে ইঞ্জেকসন করিয়। বিশেষ সুফল প্রাপ্ত 
ইইয়াছি । 

কুহইনলাইন প্রস্োগেল মস্ত ৪ 
্যালেরিয়। জীবাণুকে রক্তের ভিতর হইতে নষ্ট করাই 
কুইনাইন প্রয়োগের উদ্দেন্ত । যখন অরের প্রকোপ 
বৃদ্ধি পাইয় জর একই অবস্থীয় থাকে, তখন ম্যালেরিয়। 
জীবাণু খুব বেশী পরিমাণে রক্তে দৃষ্ট হয়। অতএব জর 


বৃদ্ধি পাইয়! যখন কমিতে আরম্ত করে সেই সময় কুইনাইন, 


দিলে খুব কাঁধ্য করে। অনেকে অর আসিবার পূর্বে 
কুইনাইন বেশী মাত্রায় ব্যবহার করিতে বলেন। এই 
মঞ্ড যে, রক্তকে কুইনাইনে অন্ুসিক্ত (5801806) করিয়া 
.- দিলে, যখন জীবাণু রক্তের ভিতর দৃষ্ট হয় সেই সময় বেশী 


অনিষ্ট করিতে পারে না ও এই ভাবে নষ্ট হইয়া যাঁয়। কিন্তু 


যখন জরের সমস্ত লক্ষণ প্রকাশ পায় ঝা জর আসিতেছে, 
সেরপ স্থলে কুইনাইন দেওয়। উচিৎ নহে। 

অনেক স্থলে দেখ! যাঁয় যে, কুইনাইনে জ্বর ছাঁড়ে না 
সেই সব ক্ষেত্রে আসেনিক ইঞ্জেকসন করিলে 
বা মুখপথে দেবন করাইলে খুব কার্ধ্যকরী হয়। 
সোয়াষিন ইঞ্জেকসনও এরপ স্থলে বিশেষ ফলপ্রদ । 


কাস এর তাস রাস ৪ লন পির ৯.৫ আলী দর শি সি এসি ওলি আসি ত ৯ রি এ 


গ্রথমে এক গ্রেণ মাত্রায় সঙ্গাহে ছুই করিয়! 
ইঞ্জেকসন করিতে হয়। পরে ২ গ্রেণ মাত্রার সপ্তাহে 
একবার করিয়া! ইঞ্জেকসন করিতে হইবে । নোয়ামিন 
প্রয়োগের পূর্বে প্রশ্রীবে এলব্যুমিন (4£১1581700 ) আছে 
কি না দেখিতে হইবে। যদি এলব্যুমিন (91901801 ) 
থাকে, তাহা হইলে উহার চিকিৎস৷ করিয়! পরে সোয়ামিন 
প্রয়োগ করা কর্তব্য । এলব্যুমিনের উপর সোয়ামিন ব্যবহার 
করলে রোগীর অনিষ্ট হয়, এমন কি প্রীণেরও আশঙ্ক। 
থাকে। 

সভ্ভব্য ম্যালেরিয়া! ব্যাধি এত বিস্তার 
পাইয়াছে ও পাইতেছে যে, অনুসন্ধিৎস্ভাবে চিকিৎস! 
করিলে, অনেক নূতন তত্ব আবিষ্কীর কর! যাঁইতে পারে। 
এই প্রবন্ধে আমার নিজের যতটুকু অভিজ্ঞতা হুইয়াছে 
এবং আমার রোগীদিগকে যেভাবে চিকিৎদা করিয়! 
উপকার পাইয়াছি ও যে সব লক্ষণ দেখিয়াছি তাহাই 
লিপিবদ্ধ করিলাম। এই সম্বন্ধে এখনও অনেক জানিখার 
ও শিখিবার আছে। ম্যালেরিয়া! একটা সামান্ত জর 
বলিয়া অবজ্ঞ। করিলে চলে না| ইহার বিস্তৃতির সঙ্গে সঙ্গে 
অনেক প্রকারের নূতন নূতন লক্ষণ দেখা যাইতে পারে 
এবং সেই সব লক্ষণ অনুযায়ী চিকিৎসা! করিলে অনেক 
দুতন নৃতন বিষয়ও জ্ঞাত হওয়া যাইবে। 


পীরাটে এটির বারা 


২৪শ বধ] চিকিৎস।-তত্ব-_হিককা 


এ এসির সিসি ও সিসি সি ৬ ১০ শি কাছ তত লক ঈিলীটি ত সিট ১৩ ক সিলীসিগাি শী পিল সিলাছি জকি লী ও গা ০০ উলস্টি ০ সলাি 
নি ১ম 


হিকা--1110001 


লেম্খকু-_ডাঁঃ ভ্রীমন্মথ লাথ পাতি? 2৮ আ। 
1. 0). বৈজনাঁথ হস্পিট্যাল (হিমালয়) 


তত 


হিক্কার চিকিশায় আমাদের অনেক সময় খুবই খিব্রত 
হইত হয়। ন্সনেক সময় এলোপ্যাথিক ওষণে ইহ] বন্ধ 
কর! দুর হইয়া! পড়ে। তখন মুষ্টিযোগ চিকিৎসায় 
আ।শাতীত ফল পাওয়। যাঁয়। নিয়ে কতকগুলি হিক্কা 
বন্ধের মু্টিযোগ গ্রাদন্ত্ হইল । 

(১) রোগীকে আন্ত মনস্ক করিগে অনেক সময় হিকা 
বন্ধ হয়। আমি এক সুপ্ত যুবকের হিকা। তাহার পিতৃদেবের 
মৃত হইয়াছে, এই মিথ ছুঃসংবাদ দিয়া আরাম 
করিয়ীছি। 

(২) কাঠালী কলার মূলের রস কাপড়ে ছ' কিয়া 
২ আউন্স মাত্রায় ২ ঘণ্টান্তর সেবনে উপকার হয়। 

(৩) কুলের শ্াঠির ভিতরকার শরম অথবা পাক! 
শশীর মধ্যের জল হিক্ নিবারণে বিশেষ উপকারী । 

(8) ভালের শীসের ভিতয়কাঁর গণ ৪ খণ্টা? 
সেবন করিলে হিক নিবারিত হয়। | 
(৫) গোলমরিচ আলপিনে বিধিযা 
ভাঁছার ধুখা সুঁকিলে মনেক সময় হিন্গা বন্ধ হয়। 

(৬) ট।টুকা রুই মাছের পিত্ত পইরা উহাতে গুড়া 
গোল মরিড মিশ্রিহ করিয়া রৌদ্রে শুকাইতে হইবে 
পরে উহার ২৩ গ্রেগ মাত্রীয় রোগীকে ৪ ঘণ্টান্তর ঠাণ্ডা 
জলের সহিত খাইতে দিতে হইবে। (ইহাতে আমি 
অনেক সমর আশ্চর্য্য ফল পাইয়াছি )। 

(৭) উর্ধ বাছু হইয়া কিয়ৎকাল শাসরোধ করিলে 
হিক্কা! নিবারিত হয়। 

(৮) অতি শীতল কিখ। অতি উষ্ণ জল পান করাইনে 
হিক্কার উপশম হয়। 

আযাড-৩ 


পোড়াহম। 


(৯) ডাবের জল পেট পুরিয়া খাইলে হিক্কা বন্ধ হয়। 

(১০) আনারসের পাহার রস ২ ছটাক, খেজুরের | 
মাথি এবং মধু মিশিত করিয়া থাইতে দিলে হি 
নিবারিত হয়। 


(১১) হকার গুল্‌ তামাক, হলুদ বা কপূর একত্র | ৰ 
মিলাইয়া কলিকায় সাজিয় টানিলে হিক্কায় খুব উপকার 
হয়। 


(১২) কর্ণকৃহর বন্ধ করিয়া ধরিলে অথবা উহ্থাতে 
গরম জলের পিচকারী দিলে হিক্কীর উপশম হয়। 


(১৩) এরোরূট জলে ঘন করিয়া সিদ্ধ করিয়া! বরফে 
বসাইয় জমাইবে ) সেই জমান শীতল এবৌরূট (110% 
1০০!) থাওয়াইলে ধিক্ক1 নিবারণ হয়। 


(১৪) চোখের ক্রর মধ্য ভাগে যে স্থান দিয় ফ্রন্ট্যাণ ্ 
না গিয়াছে তাহাতে চাপ দিলে হিক্ক। বন্ধ হয়। , 
(১৫) হায়য়েড বোনে (179914 93989) চাপ রর 
দিলে হিক্কার উপশম হয়। ্? 
(১৬) আরগুলার বিষ্ট। সেবনে হিন্ক! নিবারিত হয়। 
উপরি উক্ত মুষ্টিযোগ ছাড়! এপোপ্যাথিক মতে ৃ 
কয়েকটা হি্কা চিকিৎসা দ্ষিয়ক প্রণালী দিতেছি। হিকা। : 
রোগীর চিকিৎসায় রোগীর প্রস্রাব পুনঃ পুনঃ পরীক্ষা কর! রর 
দরকার। পেটের অবস্থা সম্যক জ্ঞাত হইচেে হইবে। ৃ 
মাদক দ্রব্য সেবনের অভ্যাস আছে কি না জানিতে হইবে । 
জীলোকের জরায়ুর কোন দোষ আছে কিনা পরীক্ষা। . 


করিতে হইবে। ফুস্ফুস্‌ পরীক্ষা করা একান্ত 
গ্রয়োঙ্গন। 


চিকিৎস-প্রকাশ 


[৩য় মংখ্য 





নর বর পলা জা ৬, তো কপ ৮ ডা স্পিন জানি এ ৮ ক ৬০৮ ৮ শি রি ৮৬ 


প্রত্লোপ্যাথিক্ মতে হিজল 
চিল্কিতু চন! প্রণ্পালী ৪ 

(ক) পাকস্থলীর উপর গরম জলের থলি প্রয়োগ, 
অথব! উহার উর্ধভাগে সরিষার বেলেম্তারা ( 11056510 
018561 ) দিলে উপকার হয়। 

(খ) বমন উদ্রেক $ধধ প্রয়োগ করিলে হিকা বন্ধ 

হয়। 

(গ) মেনস্থলকে রে ক্ঁফায়েড ম্পিরিটে দ্রব করিয়। 
তিন কিন্ব! চার ফোটা চিনির সহিত ২ ঘণ্টা অন্তর খাইলে 
হিক। নিবারণ হয়। (এই প্রথার আমি বিশেষ ফল 
পাইয়াছি ) | 

(ঘ) গলার ফ্রেনিক ন্নাযুদ্বয়ের 
26199 ) উপর বেলেস্তারা বাঁ বরফ প্রয়োগে উপকার 
হয় 
(উড) বেঞ্জোইল বেঞ্জোয়েট এক পাসেন্ট দ্রব 
(ফ়্যাবসলিউট এলকোহলের সহিত ) ২।৩ মিনিম মাত্রায় 
দিলে উপকার পাওয়া যায়। 

(চ) পাকস্থলীর উপর ইথার স্প্রে অথবা কর্ণকুহুরে 
কৌকেনের ড্রব ল1গ!ইলে হিকা বন্ধ হয়। 


(11019110 


(ছ) পাকস্থলী ঠাণ্ডা করিবার জন্য কারমিনেটিভ, 


. মিকৃশ্চার কিম্বা সৌডা-সাইটিক এগসিড এফারভেসেন্স 
৷ ফলগ্রদ। 

(জ) পিরিয়াই 
- ৩ গ্রেগ মাত্রায় দিলে হিক্কা বধ হয় 


অধুজেলাস (06111 09%7189 ) 


নিয়ে হিক্কার কতকগুলি ব্যবগ্ঠাপত্র প্রদত্ত হইল--- 


৯) 16, 
 লাইকার টিনিটিশি 


১ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম ১/২ ড্রাম । 
গরমজল ৪ ড্রাম। 

একত্রে একমাত্রী। ১ ঘণ্টীন্তর সেবা। 
(২) 1২০, 
অয়েল সাঁসিনি ৫ মিনিম | 
লাইকার পটাশ , ১* মিনিম। 
মিউসিলেজ একেপিয়1 ... ১ ড্রাম। 
টাং ক্যান্ফষর কো ** ১২ ড্রাম। 
একোয়া মেস্থপিপ এড.১ আউন্দ | 


একত্রে এক মাত্রা! গতি মাত্রা ২ ঘণ্টাস্তর সেবা। 
(৩) 1২6. | 
জিঙ্ক ভেলেরিয়ান ১২ গ্রেণ। 
এন্সট্রা্ট বেলেডোনা **- ১৪ গ্রেখ। 


একত্রে এক বটাক1| ২৩ ঘণ্টাস্থর এক এক বটাক' 


সেব্য। 
(8) 1১6. ৃ 
ভাইনাম ইপিকাক "'* ২ মিনিম। 
ধিরাপ গ্লুকোজ ১/২ ড্রাম। 
একোয়। মেস্থপিপ ৪ ডাম। 
এপত্রে ১ মাত্রা। ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


এতদঘ্বযতীত পাকস্থলী নম্ম্যাল এলক্যালাইন স্যালাইন 
সলিউসনে (101779] 21051100 5511799010001 ) 
পৌঁত করান কিন্বা রেক্ট্যাল এনিমা দ্বারা অস্ত্র ধৌত 
করাইলে তুর্দম্য হিক্কী বন্ধ হয় (গভাবস্থার হিক্ষায় 
পাকস্থলী ধৌত করিলে বিশেষ উপকার হয়। 


২৪শ বর্ষ] 


চিকিতস-তব্ব--কেটে।সিস 





শ্বেত -1860915. 


লেখক ডাঃ শীব্রজেত্রনাথ ভভীঙাল্্য 20. প্র, চ. 
মেড়িকাল শফিসাঁর-_অস্টগ্রাম চেরিটেখল ডিস্পেন্সারী 


॥য়মনসিংহ 


স্পা, জপ (7) সুর (0. "টি 


বছাদন যাবঠ্বভিগ গ্রবঙ্জে £কটো পিসের কথ? 
উল্লেখ কিয়া শাসিন্তেছি ; কিন্তু কেটোঁসস্‌কি তা] 
বুঝাইয়। বলি নাই । আজ তাহাই বুঝাইতে চেষ্টা করিব। 
ইহাতে পাঠকদিগের কাহারও বিন্দুমাত্র উপকার হলেও 
শ্রম সার্থক মনে করিব: যে বিষর আজ আলোচনা করিতে 
প্রবৃত্ত হইয়াঁছি, "াহ! সাধারণ চিকিৎসা মন্বন্ধীয় পাঠ্য 
পৃস্তকে পাঁওহা যায় ন!; কারণ, কেটোপিস্‌ নামে কোন 
ব্যাধি নাই, ইহ বাঁধি বিশেষের বস্া মাত্র । হক 
বিচার করিতে গেলে ইহ! পথে পড়ে, আন্তথায় ইহার 
কথ! মনেই হয় না । এই সকল কারণে এত দিন আমি 
নানা প্রবন্ধে ইহার উল্লেখ করিয়া আঁসিয়াছি মাত্র। 
ইহাতে কেমন শ্রবস্থায় কেটোসিস্‌ হয় তাঙ্ার আভাষ 
পাওয়া গিয়াছে । অদ্য ইহার উপলব্ধির জন্য ইহার বিস্তৃতি 
পাঠকদিগের সম্মুখে উপস্থিত করিলাম । 

রক্কে এসিটোন্‌ (০৪০7৩); ডাইএপিটিক এসিড 
(10180860900), বি--অক্সিবিউটিরিক এসিড. 
(30501950800) প্রভৃতি কেটোন বডি 
(1600175 ৮০৭1189) এর বিগ্যমীনত। গ্রাযুক্ত স্নায়বিক 
উত্তেজনা বশত নিদ্দাগীনত1, মাঁণ। বেদনা, বিকার, 

ংস-পেশীর সক্কোচন, শস্থিরতা, বিছানা কুট, কাল্পনিক 
জিনিষ ধরিতে চেষ্টা কর! গড়তি লক্ষণের বিকাশ পাওয়ার 
অবস্থাকে *ক্কেডেখত্নিস্* বলা যায়। 

এই সমস্ত কেটোন বডিম্‌ প্রতীবের সহিত শরীর 
হইতে ধাহির হইয়] যায় ও প্রস্রাব পরীক্ষা করিবার. সময় 
ধর। পড়ে। এই জগ কেটে।পিনকে কেটোনিউকিয়ও 


(9001017-গ্রস্তাবে কেটোন ডিস) বলা হয়। 
কেটোসিসের অবস্থায় রক্তের ক্ষারত্বের ( 41125110105 ) 
হাস হয়। সেজন্ত কেহ কেহ ইহাকে “এসিডোসিস্ঠ 
( &০09515) বলেন। জীবিতাবস্থায় রক্ত অস্গুণ 
বিশিই হয় নাও হইতে পারে না বলিয়! এপিডে।পিম্‌ 
(0৫975 ) কণা বঙ্জন করা সঙ্গত মনে করি। 


গাসপ। 0 925898 ) 


(১) তরুণ জর £--জরীয় ব্যাধিতে শরীরের 
ছাপ যথেষ্ট পরিমাণে নষ্ট হয়। এই নষ্ট তাপের ক্ষতি 
পূ্ণের অন্ত শরীরের শ্রেতঠ।র জাতীয় ও মাখন জাতীয় 
শরংশের ব্যয়াধিক্য গ্রয়োজন হয়। পেজন্ত মামরা দেখিতে 
পাই, কয়েক দিন জরে ভূগিলেই রোগী ক্ষীণকায় হইয়া 
পড়ে। এই অবস্থা হইতে আামরা এই অন্থমানও করিতে 
পরি যে, শরীরের মাখন জাতীয় অংণের (ইহাকে চলিত 
কণায় তেল বা তৈল--815) গয় চলিতেছে । মানব 
দেহ শতকরা ১ শতাংশ অংশ শ্বেতদার জাতীয় 
উপাদানে ও শতকর! ১৪ শতাংশ অংশ মাখন জাতীয় 
(195) উপাদানে গঠিত। এই ছুই হইতেই তাপের 
স্থষ্টি হয়। ইহাদের মধ্যে আবার মাখন জাতীয় জিনিষ 
হইতে অত্যধিক পরিমাণে তাপ পাওয়া সম্ভব । যদিও 
শ্বেতসার জাতীয় জিনিষ অপেক্ষা মাখন জাতীয় জিনিষের 
তাপে।ৎপাঁদনের ক্ষমতা অনেক বেশী, তথাপি এই ব্যাপারের 
মাধ্যা এই যে, শ্বেতদীর জাতীয় গিনিষের অভাবে বা 
সাাষা ব্যতিরেকে মাখন জাতীয় জিনিষ দগ্বীভৃত হইতে 


১৯৩৮ 


পারে না। মাখন জাতীয় জিনিষের অসম্পূর্ণ দহনের 
ফলে (7006 10 17092901566 00100096101 01195 ), 
কেটোন বডিসের (16017 0০19৭ ) উদ্ভব হয়। 

জরীয় ব্যাধিতে তাপ নষ্ট হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে শ্বেতসার 
জাতীয় জিনিষেরও ক্ষয় ঘটে। এরীরে যে ১ শতাংশ 
অংশ শ্বেতসার পদার্থ আছে তাহ! নিঃশেষ হইতে বেশী 
সময় লাগে না; কাজেই, অল্প সময় মধে]ই মাখন জাতীয় 
জিনিষের অসম্পূর্ণ দহন চলিতে থাকে ও কেটোমিসের 
লক্ষণ দেখ! দেয়। জ্বরীয় উত্তাপ যত বেশী থাঁকে, ততই 
বিকারাদি কেটোিসের লক্ষণাবলী সুস্পষ্ট প্রকাঁণ পায়। 

বুমূত্র (1)1818695 17)0111609 ) ৪-.এই 
ব্যাধিতে শ্বেতমার জাতীয় জিনিষ শরীরের কোণ কাজে 
লাগিতে পারে না ও শর্করাকারে মুত্রসহ বহিষ্কত হইয়া 
যায়। কাজেই মাখন জাতীয় জিনিষের অসম্পূর্ণ দগ্ধীভূতী বস্থা 
প্রযুক্ত কেটোন বডিসের সৃষ্টি হয় ও কেটোসিসের 
লক্ষণাবলী প্রকাশ পায়। 

(৩) অনাহার (98:%86100) £-+মামরা 
যে সমস্ত জিনিষ আহার করি তাহাদের অনেকাংশই 
শ্বেতসার জাতীয় জিনিষফ। আহার করিতে ন1 পাঁরিলে 
“শরীর” অনেক শ্বেতসার জাতী জিনিষ হইতে 
বঞ্চিত হয়; কাজেই, শরীরের ১ শতাংশ গ্বেতপার 
অচিরেই নিঃশেষ হইয়! যায় ও মাখন জাতীয় জিনিণ্রে 
অসম্পূর্ণ দহন ঘটে কাজেই. কেটোন বডিসের সৃষ্টি হয় ও 
কেটোসিসের লক্ষণাবলী প্রকাশ পায়। 


(৪) সাইক্রিক তমিটিং ( (0119 
ড০0018106 ) £-_ছেলে মেয়েদের ১৩1১৪ বৎসর 


পর্য্যন্ত কাহারও কাহারও মাঝে মাঝে বমি হয়। এই 
বমনকে সাইক্লিক ভমিটিং (05০110 ৬০101018 ) বলে। 
এ সকল ক্ষেত্রেও মাখন জাতীয় জিনিষের অসম্পূর্ণ 
'দহনেম্প ফলে, কেটোপিসের লক্ষণ দ্বরূপ এ বমন দেখা! দেয়। 
১০১৪ বৎসর পর এই বমন আপনাআপনি বন্ধ হইয়! 
খোষ | কেন যে ১০১৪ বৎসর পুর্বে মাখন জ্গাতীয় 


চিকিৎসা-গ্রক।শ 


| ওয় মংখ্যা 





জিনিষের সম্পূর্ণ দহন (1100010131506 ০010010056101 ) 
ও ১০1১৪ বমর পরে ইহার দহন ক্রিয়া রীতিমত চলিতে 
পাকে, তাহা বুঝা যায় না। ছেলে মেয়েদের এ বমন 
অতিযাজ কম মংখ্যায়ই দেখা যার । 

যে কল ছেলে মেয়েদের দুধের সর প্রভৃতি মাথন 
জাতীয় জিনিষের আহারের লিপ্স। প্রবল তাহাদের মধ্যেই 
সাইক্লিক ভসিটিং দেখিতে পাওয়। যায় ! 

(৫) জ্বরীয় ব্যাধিতে ছুপ্ধ পথ্যের 
অপব্যবহার ?2--তরুণ জরে ব। শারীরিক অত্যধিক 
ভাপ বকউমানে ছদ্ধের আঅপব্যবহীরেও কেটে।সিষের লক্ষণ 
দেখা দিকে পারে। পূর্বে বণিয়াছি যে, জরীয় ব্যাধিতে 
তাপ নষ্ট হওয়ার মর্গে সঙ্গে শরীরের শখ্বেতসার জাতীয় 
জিনিষের অতাধিক ক্ষয় হয় ও ফলে, মাখন জাতীয় 
জিনিষের অসম্পূর্ণ দহনের সন্তাবন। থাকে । এরূপ ক্ষেত্রে 
দুগ্ধ ব্যবহার করিলে ইহার মাখন জাতীয় অংশের অসম্পূর্ণ 
দহনের ফলে (006 00 17001011965 ০000100150101) ) 
কেটোসিসের লক্ষ প্রকাশ পাইতে পারে। এই নকল 
কারণে তরুণ হরে দুগ্ধ বিষবৎ পরিত)জ্য বলিয়া আয়,প্বেদ 
শান্্কারগণ উল্লেখ করিয়াছেন 

(৬) স্ত্রীলোকের গর্ভাবস্থায় বমন, প্রমবের পর বমন, 
এক্লেম্পসিয়া প্রশ্নততিও কেটোসিসের অন্তর্গত | 

তনক্ষ-পাললী (৪ 1009189 ) 2_-মস্থিরত, 
'অনিদ্র', মাথাবেদন1, মাংস-পেশীর সক্কৌচন (120850012" 
(1601176), বিছান! কুটা, কারনিক জিনিষ গ্রহণের 
প্রয়াস, বমন, বিকার প্রস্থৃতি লক্ষণ কেটোসিসে দৃষ্ট হয়। 
যে সকল জ্বরের রোগী অনাহারে অধিক দিন থাকে, 
অথব। যে সঃংল রোগী জ্বরের তরুণাবস্থায় «দুগ্ধ পথারূপে 
গ্রহণ করে, তাহাদেরই সাধারণতঃ এইরূপ ঘটে। এরূপ 
হওয়ার কারণ (১) ও (৫) এ বুঝাইতে চেষ্ট! করিয়াছি |-- 

এমন অনেক সময়ই শুনা যায় যে, ২৩ দিনের অরেই 
রোগী বিকারপ্রস্ত হইয় মারা গেল ও চিকিৎসা করিবার ... 
সময় পর্যান্ত পাওয়া গেল না'। অতি মাত্র ব্যস্তত। গ্রধুক্ত দুগ্ধ 


২৪শা বর্ষ | 


শন পা পাদিকা শত শিতিশ ৩ 


পথ্যের 
মরণ রাখা দরকার । একপ মৃত্যুর কারণ অন্য কিছু হইতে 
পারে না একথ| বুঝিলে আমাকে ভূল বুঝা হইবে ও 
আমার এ প্রয়াসের সার্থকত। থাকিবে না। 

বছুমুত্র রোগীর কেটোধিমে পিপাসা, বারংবার 
মুত্রত্যাগ, গ্রজাবে শর্করা ও অন্তান্ত বভ্মুত্র রোগের লঙ্গণ 
দেখিতে পাওয়া যায়। 





সাইক্রিক ভমিটিংএর রোগীর অগ্ত কোন বিশেষ 
লক্ষণ নাও থাকিতে পারে । কখন যে বমন হইবে, সে 
বিষয় রোগী জ্ঞাত থাকে না। তবে কোন কোন ক্ষেত্রে 
খিটখিটে ন্বভাব বিরক্তভাব, 
আীখোটের ভাব ( 00101711655) গ্রভুত কয়েক 
দিন পূর্ব হইতে প্রকাশ পায় বলিয়া কথিত আছে। 

এক্লেম্পসিয়া ও গর্ভাবস্থার বমনে গর্ভ লক্ষণাবলীর 
বিকাশ থাকে । 


ভিল্কি-ভ্লা। (11681710111) 


(কক) প্রতিজ্বেশক্ ভিক্কিত সা 
( 87559210159 63986208216 ) 2-_জরীয় ব্যাধির 
গ্রথমাবস্থায় উপযুক্ত সতকতা অবলম্বন করিলে, 
কেটোসিস দমন করা যাইতে পারে। এতদ্দেশের প্রায় 
সকলেই সাগু, বালি? শটা, এরারুট, গ্রকোজ প্রত্থতি 
শ্বেতসার ও শর্করা জাতীয় পথ্য জরে বাবস্থা করেন। 
এই সমস্ত পথ্য মাখন জাতীয় জিনিষের দহনের সহায়ত। 
করে বলিয়া কেটোসিস দেখা দিতে পারে না। এই 
সকল শ্বেতসার ও শর্কর। জাতীয় পথ্যের প্রচলনের জন্য 
অনেক ক্ষেত্রেই কেটোসিস প্রকাশ পায় ন।। 


ক্ষার জাতীয় জিনিষ (21181169 ) রক্তের অয্নত্ব 
কমায়। বহুমুত্র রোগীতে ইন্ম্থালিন ইঞ্জেকসন করিলে 
স্বেতসার প্রিনিষের অপব্যয় হয় না ও মুরপথে শ্বেতসারের 
শর্করা আকারে নিঃসরণ ক্রিয়া বন্ধ হয়। কাজেই 


( 7996৬191)17955 ), 


চিকিৎসাঁ-তত্ব-কফেটোসিস 


ব্যবহারে এক্প ঘটতে পারে, তাহ! পাঠকদিগের 


১৩) 





ক্ষার জাতীয় বধ ও ইন্ন্যুলিনের ইঞ্জেকদন কেটোপিসের 


প্রতিষেধক | 
(এ) আক্োগাযকান্পী ভিকিশুলা 
(:05:80195 পু :95,600970) 2-_কেটোসিসের 
শ্বস্থায় রোগীর নিশ্চেষ্টভাবে শযায় শন করিয়! পাক: 
উচিত । জল রক্তকে পাতলা করিয়া! গ্রক্রবের মাত্রা 
বড়াইয়া দেয়। অতিমাত্র। প্রত্্ীবের ফলে, কেটোন 
বডিদ্‌ শরীর হইতে বাহিএ হইরা যায়। সে জন্য 
কেটোমিসের রোগীর প্রচুর পরিমাণে জল. খাওয়! 
উ!চিত। 
গার জাতীর জিশিম (81021765) কেটোসিশের 
প্রতিষেধক ও আরোগাকারী ); খন্মকারক ওধধ 
(1)181)17970605 ) জরীয় উত্তাপ কমায় ও শরীর হইতে 
বিষরস বাহির করিম! দেয়। এই সকল কারণে জরীষ় 


ব্যাধির কেটোনিসের অবস্থায় নিয়লিখিত মিশ্রটী 
কার্ধাকরী | যথা £ 
১। 1২০ 
পটাস মাইট,স ১৫ গ্রেণ। 
সোভ। বাইকার্ক ১০ গ্রেণ। 
ভাইনাম ইপিকাক্‌ ৫ মিনিম। 
স্পিরিট ইপার নাইটি,কৃ ... ১৫ মিনিম। 
লইকার এমন এসিটেটিস্‌ . ২ ড্রাম। 
একো য়! এড. ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করতঃ ১ মানা। এইরূপ ৬ মাত্রা। 
প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


যখন বিকার (1)9111910 ), মাংদ-পেশীর সঙ্কোচন 
( 278500121 6৮16015016), বিছানা কুটা, কাল্পনিক 
জিনিষ গ্রহণের চেষ্টা ( 1101:1106 5 109 ০1011795 7170 
177610219 0015০5 ) প্রভৃতি লক্ষণ বিশেষভাবে 
প্রকাশ পায় তখন উল্লিখিত মিশরের উপর সম্পূর্ণরূপে নির্ভর 
করা চলে না। এই অবস্থায় ব্রোমাইড, বেলেডোনা, 
ডিজিটেলিদ, সোডা বাইকার্ব প্রভৃতি ক্ষার জাতীয় জিনিষ 





১৪০ চিকিৎসা-প্রক। | ৩য় নংখ।। 
ও স্পিরিট ভাঁইনাঁষ গ্যালেসিয়াই (সম্পারট ভাইনাম ৩। 1২... 

গ্যালেদিয়াই কার্ব হাইড্রে্টের সমগ্ুণ তুলা) প্রভৃতির গ্রে পাউডার ১/৬ গ্রেণ। 
সংমিশ্রণ ব্যবস্থেয় | যথা £-_ সুগার অব মি ৩ গ্রেণ। 


২। 1২০. 
এমন বোমাইড. রি ১০ 'এ্ুণ | 
মোড বাই কার্ধী ১৮১০ ভ্রুণ । 
স্পিরিট এমন এরোমেট .... ১৫ মিনিম | 


স্পিরিট ভাইনাম গ্যালেসিয়াই ২০ মিনিম। 
টিংচাঁর ডিজিটেলিদ, ৫ মিনিম | 
টি-চাঁর বেলেডোঁন। ৫ মিনিম। 
এক্ষোয়। এড. ১ আউন্স । 
একত্র মিশ্রিত করত? ১ মারা । এইবপ ৮ মাত্রা। 
২1৩ ঘণ্টাস্তর সেবা । 


সাইক্রিক ভমিটিং (0১01০ ৬০710118 ) এর অবস্থায় 
চিকিৎসা খুব সহজ নয়। কখন যে বমন হইবে, বুঝা! বায় 
না। রোগী আরাম হইল কি ন। ভাহা বুঝ। ও শক্ত) 
কারণ ৬ মাস, ৭ মা এমন কি-এক বংশধর দেও বৎসর 
পরও বমন দেখ দিতে পারে। রোগীকে মাখন জান্তীয় 
জিনিয (7960 (০০৭৪) খাতে নিবেধ করা উচিত। 
ছুধের সর বিষবৎ পরিত্যঙ্য । পাধস।দিও রোগীর সহ হয় 
না । সাইক্রিক ভমিটিং এর রোগী দ্ধের সর, পায়স প্রভৃতি 
'অনিষ্টকর এবং চিন ও অন্তান্ত মিষ্টদ্রবয প্রভৃতি অপকারী 
দ্রব্য খাইতে ভালবাসে। প্ররুতির এই আসামঞ্ীস্তের 
কারণ কি? (সহদয় পাঠকদিগের নিকট হইছে ইহার 
সদুত্তর আশ! করি )। রোগীকে বুঝাইতে হইবে যে. চিনি, 
গুড়, প্কোজ, সোডা, ভাত, রুটা, সাগ্, বালি প্রভৃতি 
শ্বেতমার জাতীয় জিনিষ তাহার পক্ষে উপকারী এবং 
পায়স, ক্ষীর, ছুধের সর, ঘ্বতপক্ক খাদ্য তানার পক্ষে 
অবস্ত বর্জনীয়। প্রত্যহ প্রাতে ও বিকালে পোডা ও 
গ্লফোজ খাইলে এই বমনের পুনরাক্রমণ বন্ধ হইতে পারে! 

খনই বমনের ভাব হয় (এ কেবল সাইকর্লিক ভমিটিং 
এক কথ। নয় ) তখন নিয়লিখিত পুরিয়া কার্ধযকণী। 


হইয়া প্রুমে ক্রমে গল।ধঃকরণ 


একত্র করতঃ ১ পুরিয়া। এইরূপ ৬ পুরিয়।। বমনের 
উপ বোধ করিলেই এক এক পরিয়া ইউষধ মুখে রাখিয়া? 
দিব! 

এই পূরির়া আহারের পুর্বে « পরে বাবার কারণে, 
যেদকল রোগীর আহার করিলেই বমি হয় তাহাদের 
উপকারে আমে। এক্ষেত্রে সদয় পাঠকদিগের নিকট 
আমার বক্তব্য এই যে, এই পুরিক্না জল স£ সেবন করিতে 

লাপার সংশ্রুবে দ্রব 
হইতে থাকিলে, বমন 
নিবারক হিসাবে ইহার আশ্চর্য্য গুণ দেখতে পাঁওয়। 
যায়; কিন্তু জল সহ সেবনে এই পুরিয়ার কার্ধ্য তত 
প্রকাশ পায় না। 

প্রসবের পর কোন কোন স্ত্রীলোকের পধমন হয়। 
এপ অবস্থায় উল্লিখিত ভাবে গ্রে পাউডারের (01১ 
1১০৩) ব্যবহার করিয়া 'শাশ।তীত ফল পাইয়াছি। 
বহু গেত্রেই ইগার বাবহীর করিয়াছি, কখনও ব্যর্থ 
মনোরথ হই নাই। 

কেটোসিসের বমন নিবারণার্থ নিয়লিখিত মিশ্রও 
ইহাঁও পরীক্ষিত। 


নাই; ইহ] মুখে রাখিয়া দিতে হয় । 


আশ্চগ্য ফল প্রা । 


৪ | 1২6. 
সোডি বাইকণর্ক ১০ রণ | 
লইকার আসেোনকেলিদা */২ মিনিম | 
টিংচার আইওডিন্‌ ১ মিনিম। 
ডাইনাম ইপিকাক্‌ ১ মিনিম। 
এপিড. হাইড্রোসিয়ানিক ডিল্‌ ১ মিনিম। 
একোয়া ১ আউল্লা। 
একত্র করতঃ ১ মীত্রা। এইদ্প ৮ মাত্রা। 


১ ঘণ্টার বমন নিবারণ না £ওয়া পর্য্স্ত সেবা ' 


২৪শ বর্ষ] 


চিকিগুসা-তত্ব-রক্তশ্রাব ১৪১ 





আর্সেনিক ( £156710) আছে বলিয়া এই মিশ্র 


খালি পেটে খাইতে বাধা নাই বরং খালি পেটে খখইলেই 
বেশী কার্যকরী হয়। 

যে সকল গুঁষধধের সংমিশ্রণে এই মিশ্র হইল, ভাঁহাদের 
প্রত্যেকটাই বমন নিবারক, সনে নাই। ইহাদের 


বহুমূত্র রোগীতে ইনন্থ্যলিন_ইঞ্জেকসন করিলে সুফল 
পাওয়ার সম্ভবনা আছে ! 





সহ্য 2-পগ। শ্বেতসার জাতীয় হওয়া উচিত। 
মাখন জাতীয় পথ্য সর্বতোভাবে বঙ্নীয়। গ্ুকোজ 
অতি উৎকৃষ্ট পথ্য ; বেদানা, আন্গুর, কমলালেবু প্রভৃতি 


সকলের মংমিশ্রণের গুণ 'অনেক বেশী ; সে জন্তই আমি ন্থুপথা। অবস্থাভেদে চিকিৎসকের ব্যবস্থামতে পথা 
এ মিশ্রের পক্ষপাতী । বাবহাধা । 
রক্তআব--119110110180. 


লেহ্খিকা। 8 -ম্িিলেস্‌ অন্গালিক্চ চ্যাউাতিভি 
(লেডি ডাক্তার, (সুবর্ণ পদক প্রাপ্ত ) 


জলা ০(%)১০ ৮" 


যত প্রকারের রক্তশ্লাৰ দোখতে পাওয়া যায়, তনধো 
জরায়ু হইতে রক্তল্ীবই ভয়াবহ । আমন প্রবকালে, 
প্রসবের পর, সস্তান ভুমষ্ট হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে কিন্বা 
গ্রসববেদনার সময় দরায়ু হইতে রক্ততাব হইতে 
পারে। শোণি তাতে যে কেবল প্রস্থৃতির প্রাণনাশের 
আশঙ্কা, তাহ! নহে; এইন্দপ ক্ষেত্রে অনেক স্থলে এত 
শীষ্ঘ মৃত্যু হয় যে, কোন্‌ প্রণালী অনুযায়ী চিকিৎসা 
করিলে সত্বর উপকার দশিতে পারে, 
করিবার সময়ও থাকে না। 

এই সময়ের রঞ্তআাব চারি প্রকারের । নী ১ 

(১) অনিক্রাঞ্হ) আ্ক্তুজ্াল 


(079501021015 71707)01111706 ) 5 - 


(২) আক্প্নিক বক্তা 


(40০01091171 11721011086) 3 


তাহ। বিবেনা 


(৩1 প্রলব্দের সক্ন্ঞ্রাল 
(1১031708101) 11151001117806 ) 
(৪. শ্প-নর্গিক ল জন্ত্রাল 
(5০07091:/ 1773000171786 ); 
ফুল: 215001118  জরারু মুখে সংলগ্ন ও ন্ধণ মস্তক 
ত€ণরি স্থাপিত থাক] । 1719061)07-00189৬18 )১ অনিবার্ধা 
রক্ততআাবের প্রধান কারণ । প্রসবকালে জরায়ুমুখ 
। 0৯-06৫711)9 ) যতই বিস্তৃত হইতে থাকে, ফুল ততই 
উহা হইতে বিঘুদ্ত হওয়ায়, ছন্নরগবাহী প্রণালীর মুখ 
হইতে রক্তক্াব হইতে পাকে । প্রসবের শেষাবস্থায় এত 
অধিক রক্তআীব হয় যে, প্রন্থতির প্রাণরক্ষা করা কঠিন 
হইয়! পড়ে। ফুল সমুদয় জরামুমুখ বেষ্টন করিয়া অথব 
উহার একপার্খে যুক্ত থাকিতে পারে। 


'্রপবের তিন সপ্তাহ পুর্বে যখন জরাষুমুখ অল্প বিস্তৃত 
হয়, সেট সমঘ এর রন্তু দেপা দেয়, পরে সপ্তাহকাল 


? 


১৪২ 





রক্তমাব স্থগিত থাকিয়া, আবার অল্প অল্প রক্ত দেখা 


দেয়; এইরূপ প্রসব-বেদনা উপস্থিত হইলে অল্প বা অধিক 
রক্তত্রাব হইতে পারে। অধিক রক্তস্রীব নিবারণের কোন 
উপায় না করিলে প্র্থতির মৃত্যু হইয়া থাকে । অনেক 
স্থলে দেখিতে পাওয়া] যায় যে, রক্তত্রাবের সময় জরাষুর 
প্রচণ্ড সস্কোচক্রিয়! দ্বারা আপনা হইতেই ফুল সহ সন্তান 
ভূমিষ্ট হয়। এরূপ অবস্থা প্রস্ততি ও সন্তান উভয়ের 
পক্ষেই মঙ্গলজনক | কখন কখন ফুল জরাধুমুখে সংলগ্ন 
না থাকিয়া জরাধুর কিঞ্চিং উপরে বা এক পার্শে সংলগ্ন 
থাকে। অঙ্গুলি দারা পরীক্ষা করিলে উহার স্থুলকায় 
স্পর্শ কর! যায়। জরাযুমুখের একপার্খে ফুল সংলগ্ন 
থাকিলে এবং ভ্রণের শরীর অগ্রে নির্গত হইলে অধিক 
রক্তআীব হইতে পারে । 

জরাযুমুখে ফুল সংলগ্ন থাকিলে, প্রসব বেদনার সময় 
রক্তশ্রাব বন্ধ হয়; কারণ গ্রসবের জন্য জরামুমুখ প্রদারিত 
হইলে ফুলটা আংশিক (781৮91 ) ছি হয়। প্রসব 
বেদনার সময় ভ্রণের মস্তক ফুলের উপর চাঁপিয়! পড়ীয় 
রক্তলাবধ বন্ধ হয়। বেদন] স্থগিত থাকিলে রক্তলাব 
হইতে থাকে । ইহাই প্লীমেম্ট। প্ররিন্ডিম্না 
প্রথ্থান্ন ক্ষণ । অন্তথার ইহার বিপরীত লক্ষণ 
প্রকাশ পাঁয়। জরারু-মুখে রক্তপি পু (0101) আটকাইয়! 
থাকিলে, ফুল বলিয়া ত্রম হইতে পারে। অঙ্গুলি দ্বারা 
পরীক্ষা! করিলে ভ্রম দুর হয়; অঙ্গুলি দ্বারা রক্তপিগুকে 
সহজেই বিদ্ধ কর কিম্বা একপার্খে সরাইয়া দেওয়া 
যায়। 

ডাঃ এইচ, সি, গ্যারান্সী প্রাসেন্টা 
নিয়লিখিত ভাবে চিকিৎসা করিতে উপদেশ দেন। 

কুলের মধা দিয়! বিল্লী বিদীরণ করত, লাইকর 
এমোনিয়াই বাহির করিয়। দিবে । অন্থুলি ফুলের মধ্য দিয়া 
জোর পূর্বক প্রবেশ করাইয়া, বেদনার সময় ফিমেল্‌ 
ক)াথিটার দ্বারা ঝিল্লী বিদারণ করিবে। লাইকর 
 এমোনিয়াই ধীরে ধীরে নিঃস্ত করার সঙ্গে সঙ্গে রক্তআবও 
ও বন্ধ হইয়া যাইবে। লাইকর এমোনিয়াহ নির্গত হইয়। 


প্রিভিয়ার 


চিকিগুস।-প্রকাশ 


| ৩য় সংখ্য। 


যাওয়ার « পর, ক্যাথিটার কুত  ছিন্রটাতে অঙ্গুলি প্রবেশ 
করাইয়৷ বড় করিয়! দিলেই ভ্রণ নামিয়! আমিবে। 





ডাঃ প্লেফেয়ার বলেন ষে, য্দি অকাল প্রদব করাইতে 
হয় এবং ফুল জরাযুমুখের এক পার্খে সংলগ্ন থাকে, 
তাহা হইলে, সর্বাগ্রে এমোনিয়ম্‌ ঝিল্লী বিদ্ধ করিয়। দিলে 
হ্ধণের মস্তক শীঘ্রই ফুলের উপর আনমিয়। চাপ দিবে 
এবং রক্তআীব বন্ধ হইয়া যাইবে। এইরূপ করিলে, 
লাইকর এমোনিয়াই দ্বারা জরায়ুমুখ অধিক গ্রসারিত 
হইতে পারে নী, অন্তএব উচ্া বাহির হওয়াতে কোন 
ক্ষতি নাই। 

স্বাভাবিক প্রসবে যে অন্ন পরিমাণে রক্তআব 
(1১05৮081001 17050801118785 ) হইতে থাকে, তাহ 
ভয়াবহ নহে । কিন্তু অধিক রক্তআাব হইলে প্রস্থতি হুর্বল 
হইয়। পড়িতে পারে, কাজেই তাহার প্রতিকারের আবশ্তক 
হইয়া থাকে। কুল নির্গত হইবার পরে যে রক্তআীব হয়, 
জরাযু স্থায়ীভাবে সঙ্কুচিত না হওয়াই তাহার প্রধান 
কারণ। প্রসবকালে জরাধুমুখ আহত হওয়ায়, তথা 
হইতে ভয়ানক রক্তআাব হইতে থাকে |. 


প্রসবের ৬৭ ঘণ্টা পরে এবং এক মাসের মধ্যে 
(লোকিয় নিঃস্ছত হইবার অবস্থায় যে রক্তআাব হয় তাহাকে 
শুপসগ্গিকষ বক্ভ্জ্রান (599০889/ 
হর 2012801:71075,£6) বলে। 


বগা ফুলের কিয়ন্দংশ জরাধুমধ্যে থাকিলে, 
জরার, মধ্যে রক্তপিও জন্মিলে, হেঁতেল ব্যথায় রক্তপিগ্ 
সকল নির্গত না হইলে, জরায়ু স্থায়ীভাবে সঙ্কুচিত ন! 
হইলে, শারীরিক রক্ুপরিচালন ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটিলে, 
মক্ততের পীড়া জস্মিলে, জরায়তে পল্লিপস ব! ফাইব্রয়েড, 
টিউমার হইলে, জরায়, বিলম্বিত হইয়া পড়িল, জরাধু 
পশ্চাদা বর্তন (রঞতালজে ) হইলে, কিন্ব। প্রসবের 
কয়েকদিন পরেই পুরুষসঙ্গ করিলে জরায়ু হইতে রক্তত্রাব 
হইতে পারে। চিকিৎসার পূর্বে পূর্বোক্ত কোন্‌ কারণে 
রক্তজাব হইতেছে, তাহার নির্ধারণ কর কর্তব্য। 


২৪শ বর্ষ ] 


জি সপলাসছিলে সা ই ্নএ জানি বর্ন পি টাটা উবার ব্রি টিপি ৯৫টি জি অরে সর পরি পচ পিসি ওঃ এশা অনি সি জবি ৬ ট্রি ৬ ্্ি এি 


রক্তআাবের সহিত কোন যান্ত্রিক পীড়'র সং মিশ্রণ থাকিলে, 


গপদর্গিক রক্তআ্রীব ভয়শবহ নহ্থে। 

অন্নিবাশ্য লক্ভ্তলাবেল কটা ৫-- 
প্রসব বোনার পূর্বে চিকিৎসা দ্বার! রক্তশ্রীব নিবারণ 
করা যায় ন!, কিন্তু যাহাতে অধিক রন্তল্রাব না হগ্ন 


তাহার উপায় কর! অবন্ঠ কর্তব্য । রোগীকে অন্ন বগ্াবৃত 


কঠিন শধ্যায় শারিত রাখিলে, শীতল জল পান করিতে .. 


দিলে এবং গুহাদেশে শীতল জলের পিচকারী দ্বারা অনেক 
সময় আশু ফপগলাভ হয়। যখন প্রসব বেদনা! আরম্ত হয় 


ও প্রচুর রক্ততীব হইতে থাকে, তখন: প্রাকৃতিক 


নিয়মের উপর নির্ভর করিলে প্রহ্ুতির মৃত্যু ঘটিয়৷ থাকে । 


গ্রঘব বেদনার সঙ্গে সঙ্গে যখন প্রবল রক্তত্রাব হইতে 
থকে, তখন জরার্‌, মধ্যে হন্ত প্রবেশ করাইয়া 
শিশুর পদ ধরিয়। টানিয়।! বাহির করিবে। অতিরিক্ত 
রক্তত্রাবজনিত জরায়মুখ আপন! হইতেই প্রসারিত হইয়! 
থাকায় এইরূপ সাহাষ্য বিশেষ কষ্টকর নহে। জরায়,মুখের 
যে পার্থ ফুল সংলগ্ন থাকে, তাহার বিপরীত পার্থ দিয়? 
হস্ত গ্রবেশ করাইবে এবং ভ্রণাবরণী ঝিলী অঙ্গুলি বারা 
বিদীর্ণ করিয়। হন্তপ্রবেশ করাইয়। শিশুর পদ ধারণ 
করতঃ, টানিয়। বাহির করিবে । কোন কোন চিকিৎসক 


জাষাঢ--৪ 


চিকিৎসা-তত্ধ--রক্তআাব ১৪৩. 


আনি টি পরি সি বি আও স্তর টি ব্রন লো ৬৯৬ ৬টি ও টিটি রী স্টিল ০০ 


অঙ্গুলি দ্বারা ফুল বিদ্ধ করিয়া জরায়,মধ্যে হস্ত প্রবেশ 
করাইতে উপদেশ দেন। কিন্তু ঈদৃশ ব্যাপার অতি 
ছুরহ ও বিগ্নকর। সন্তান তৃমিষ্ট হওয়ার পর ফুল নির্গত 
না হইলে, তৎক্ষণাৎ হস্ত দ্বারা ফুল বাহির করিবে, পরে 
জরায়, সঞ্কুচিত রাখিবার জন্য প্রন্থতির পেট (বমর্দন ও 
বস্তিদেশে পটা বন্ধন করিবে এবং শীতল জলের পিচকারী 
দিতে হুইবে। 

গর্ভের সাত মাসের পূর্বে অল্প রন্তঞজাব হইরে, 
প্রন্থতিকে শরন করাইয়া রাখিয়া সঙ্কোচক : ওষবযুক্ত 
পেসেরী যেনিমধ্যে দিবে। ৭ মাঁদের পর রক্তআ্রাব 
হইতে থাকিলে এবং প্লাসেন্ট। প্রিভিষ়া নিরূপণ হইলে, 
অকাল গ্রাসব করান বিধেয়। 


লাইকর এমোনিয়াই বাহির করিয়া দেওয়ার পর যদ্দি 
রক্তত্রীব বন্ধ না হয়, তাহা হইলে সার্ভিক ইউটেরাই ও 
যোনি কোটরমধ্যে শুষ্ক বাঘেরেগার আটায় তুলা 
ভিজাইয়৷ দিতে হইবে; জরায়র ফণডদ্‌ অলপ-অন্ন বিমদ্দি 
করিতে হইবে এবং ১৫1২০ গ্রেণ আর্গটচুর্ণ উদ্ণ জলে মিশ্রিত 
করিয়া! খাওয়াইতে হুইবে। 


(ক্রমশ)) 








গ্যাটোফ্যান্‌_ (0011011, 


লেশখক- ডাঃ শ্রাজিভেত্দ নাথ দে ই. 9৪. 
১859 01689 09%1059665, 2860)/09) 0০911685 99016%15. 
081010016. 


শি ০5)%(১০ শালী 


ডাক্তার 
প্রথম 


১৯১১ সালে 
তহুরণ, গ্যাটোফ্যান্‌ 


ইত্িহীঙন গত 
নিকোলেয়ার এবং 
চিকিৎসাক্ষেত্রে আনয়ন করেন । 
ল্লাসাস্রনিক বিল্লোণ £_ফেনিল্কুইনোলিন্‌ 
এবং কার্ধোক্সিলিক এসিড. নামক ছুইটী রাসায়নিক 
পদার্থ একত্রে রাসায়নিক রূপে মিশ্রিত করতঃ এ্যাটোফ্যান্‌ 
প্রস্তুত হইয়াছে । ইহা জলে দ্রবনীয় নহে কিন্তু ক্ষার 
দ্রবে সঙ্গে সঙ্গেই দ্রব হয় এবং অয়দ্রবে কিঞ্চিৎ তাঁপ 
গ্রয়োগ করিলে ইহা! দ্রব হয়। 

সাদ 2-_ইহ তিক্ত স্বাদ যুক্ত । 

শাধালণ শ্রি্। £--সন্দিবাত ও পৈশিক বাতের 
বেদনা-নাশক | ইহাতে মূত্রমার্গ দিয়া প্রচুর পরিমাণে 
ইউরিক এসিড. নিঃস্ত হুইয়] যায়। 

হ্যলহাক্স ঠ--সর্ব প্রকার বাত ব্যাধির চিকিৎসায় 
এ্যাটোফ্যান্‌ অতি স্থফলপ্রদ বলিয়! বিবেচিত হইয়!ছে। 
বশেষভাবে সৈশ্িক ও সঞ্ধি বাতে ইহার প্রয়োগ 
অব্যর্থ বরিলেও অত্যুক্তি হয় না| ইহু! €পবনে ইউরিক 
এপিড. নির্গমন বৃদ্ধি পাঁয়। 

ইউরিক এমড সঞ্চিত হইনাই বাতব্যা'ধ প্রকাপ 
পায়। এ্যাটোফ)ান্‌ পেবনে এই দঞ্চত ইউরিক এশিড. 


মত্রপথে নিঃস্থত হইয়া! যাওয়ায় পীষ্ডার উপশম হয় | 


৩১৭২ খ্রেণ এযাটোফ্যান্‌ দেবনের ১ ঘণ্টার মধ্যেই 
প্রচুর পরিমাণে ইউরিক এফিড, নির্গত হইয়া যাঁয়। 
এযাটোফ্যান্‌ সেবন দ্বারা বেদনার সত্বর উপশম 
হইয়াথাকে। এযাটোফ্য।ন্‌ সেবনে পৈশিক এবং সন্ধি 
সমুহের প্রদাহ নিবারিত হয়। এগ্যাটোফ্যানের কোনও 
বিষ-ক্রিয়া নাই। ৃ 
সন্ধিবাত, গেঁটেবাত, পৈশিকবাত, এপ্োকার্ডাইটীস্‌ 
নামক হত্যস্ত্রের পীড়া, দ্নায়ুশূল, জণ্ডিস, বাত জনিত 
চক্ষু এবং কর্ণশুল,। আঘাতজনিত বাত, ত্বকের 
যন্ত্রণাদায়ক অবস্থা, পাইওগ্িরা এল্ভিওলারিস, ইত্যাদি 
রোগে এযাটোফ্যান্‌ বিশেষ ফল প্রদ | | 
হ্নাতআা 2৭: ঠেণের ট্যাবলেট পাওয়া ষায়। 
তরুণ বতরোগে প্রত্যহ ৪--৬টী ট্যাবলেট সেব্য। 
পুরাতন বাতে ২--৪টী ট্যাবলেট ৪ দিন খাওয়াইয়। 
১ সপ্তাহ বিরাম দ্িবে। 
বাতরোগে আবশ্তকমত ২-_-৬টা ট্যাবলেট প্রত্যহ ০সব্য। 
অন্যান্য রোগে আবশ্তকমত ১--৪টী ট্যাবলেট বাবন্তথেয়। 
এযাটোফ্যান্‌ টা।বলেট দেবনের পর ২* গ্রেণ পরিমাণ 
সোড; বাইকাধি জন পছ সেবন করিতে উপদেশ দিবে। 
এ্যাটোফ্যান্‌ ট্যাবলেট --জান্শাশীর বিখ্যাত 'শেরং এগু, 
ক্যালব্যোম্‌” নামক ও প্রস্ততকারক কোম্পানী কর্তৃক 
গুস্বত হইয়াছে। 





দুর্দম্য পাচড়া--0)3601186 $081)165. 
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০ বু 


গঠ জানুয়ারী ম।সের (১৯৩১) শেষ ভাগে একটা শিশু 
পচড়ী পীড়ার চিকিৎসার জন্ত আমার নিকট আনীত হয়। 
এই বৎসর কলিকাঁতায় একপ্রকার ছর্দম্য প্রকৃতির 
পাঁচড়া দেখ! গিয়াছিল এবং অতি কষ্টে বিবিধ চিকিৎসা 
দ্বারা এই সকল রোগী ন্ুস্থ হইয়াছিল। আমার 
টিকিৎসাধীনে যতগুলি রোগী আপিয়াছিল, তন্মধ্যে এই 
শিশুটার রোগই সর্বাপেক্ষা জটাল ও কষ্টসাধ্য ছিল। 
শিশুটী__বালিক1 ; বয়দ ১ বৎসর হইবে। 

পুর্ধধ ইতিহাস 2-শুনিলাম-_গত ছুই মাস হইতে 
শিশুটী পাচড়ায় ভূগিতেছে । প্রথমতঃ সর্বাঙ্গে ঘম 'চর 
মত কণ্ু হইয়াছিল এবং উঠ! অতান্ত চুলকাইত। অতঃপর 
এ সকল কণু বা দানা ছোট ছোট স্ফোটকে পরিবন্তিত 
হয়) পরে ক্ফোটকমধো গজ ও রস সঞ্চিত হয়। এই 
গজ নিঃসৃত হইয়া গেলে উহ! ছোট ঘায়ে পরিণত হয়। 
বিবিধ মলম, লোশন, তৈল ইত্যাদি দ্বারা চিকিৎসায় 
কিঞিৎ উপকার হইলেও বিশেষ ফল জানা যাঁয় নাই। 
কোন কোনও ঘা সারিয়। গেলেও উহারই নিকটে 
পুনরায় অন্ত ঘ। হইত। | 

গ্যালোপ্যাণিক চিকিৎসার কেবল অটোভ্যাক্সিন্‌ 
ছাড়া আর বিশেষ কিছুই বাকী নাই। 


লণ্ক্মালন অলস্থ] £-হাতের ও পারের 
তালুতে কয়েকঈী ছোট ছোট ঘা, গালে এক্জিমার মনত 
কয়েকটা প্যাচ, সর্বাঙ্গে বিশেষতঃ, পেটের উপর ও 
পারে কয়েকটা প্যাচ দেখিলাম। উহাতে গজ ওরস 
বর্তমান আছে। খুব চুলকানী আছে। চুলফানীই 
ইহার বিশেষ লক্ষণ। বক্ষঃপরাক্ষায় কিছুই পাওয়৷ গেল 
না। যক্কৎ ও প্লীহা স্বাভাবিক । কোষ পরিফার আছে। 
সাধারণ স্বাস্থ্য বেশ ভালই বোধ হষ্টল। শিশুটী এখনও 
মাতৃস্তগ্তই পান করে। তবে দিবসে ছুইবার গোছুপ্ধ জল 
মিশাইয়। ফুটাইয়। পান কঞ্গন হয়। 

কোগ-নিপন্ি (10156895818 ) 2--পেটের 
প্যাচ গুলি দেখিয়া ইম্পেটাইগো। (11701১909) এবং 
হাতের ও পায়ের ঘাগুপি দেখিয়। পাচড়া (9৫291)159 ) 
বলিয়াই মনে হইল। 

এইগ্নপ ছুর্দম্য প্রকৃতির চর্মরোগ খান্ছ ও পানীরের 
দৌষেই প্রধানতঃ হইয়। থাকে; ইহাই আম।র দৃঢ় বিশ্বাস । 
এই বিশ্বামের বশবত্তী হইয়া আমি সর্বপ্রথমেই গোদ্ুগ্ধ 
বন্ধ করয়া |দলাম। সাধারণ গো-দুপ্ধ-বিশেষ তঃ, 
কলিকাতার দুগ্ধ শিশুদের পক্ষে সম্পূর্ণ অন্নপযোগী । 
আমি মাতৃন্যগ্তও বথাসম্তব হাস করিয়া দিতে বলিলাম 


১৯৪৬ 


চিকিগুসা-গ্রকাশ 





কা সি পিস্সি০০৯- সর ২ ওটি জি এস শসইি, পজ এটি এ 


এবং ইহার পরিবর্তে পল্যাক্টোজেন” ([.90:9267 ) 
নামক ছুদ্ধ জাতীয় ভিটামিন্‌ পূর্ণ শিশ্ুখাঞ্ের ব্যবস্থ। 


করিল।ম। আমি বহু শিশুতে এই ল্যাক্টোজেন ব্যবস্থা 
করিয়া আশাতীত উপকার পাইয়াছি। 


ওঅন্বীয় চিক্িশুস্না £--গ্রথমতঃ গরম জল ও 
কার্ধলিক সাবান দ্বারা ঘা,গুলি ধুইয়। মুছিয়! ফেলিয়! 


নিয্লিখিত মলমট দিবমে ২ ধার (দুপুরে ও শয়নকালে ) 


লাগাইবার ব্যবস্থা করিলাম । ষপ! :-- 
(১) 1২৪, 
হাইড্রাজ্জ এমন ১০ গ্রেণ। 
কোল্ড ক্রিম 'ঘব রোজেজ (73.0.5..) ১ আউন্স। 
একত্রে মলম গ্রস্ত করিয়া ব্যবহার্য | 
" আভ্যন্তরীণ সেবন জন্ত সিরাপ ট্রাইফৌলিয়াম কো 
৩৪ বিশ্দু মাত্রায় দিনে ২৩ বার ব্যবস্থা করিলীম। 
্ ২ সপ্তাহ পরে, গনরার শিশুটাকে দেখিলাম । 
প্যাচ গুলির অনেক উন্নতি হইলেও চুলকানীর কোনও রূপ 
উপশম হয় নাই। অতিরিক্ত চুলকানীর জন্য রাত্রে 
নিদ্রা পর্যন্ত হয় না। অন্যান্ত ব্যবস্থা পূর্ব রাখিয় 


মলমটা বদলাইয়। দিলাম । 


(২) ২৩, 
লোশিয়ো স্তালিসিলিক এসিড, ইন্‌ 
রেক্টাফায়েড স্পিরিট ৬%.* ১ আউন্স । 


ঘা ও প্য।চ.গুলি ধুইয়। মুছাইয়া, তুলি দ্বারা! এই লোশন 
লাগাইতে হইবে। বিশেষতঃ, যখন খুবই চুলকায় তখন 
চুলকানী নবারণার্থ এই লোশন তুলি দ্বারা লাগাইলে 
চুলকানীর অত্যন্ত উপশম হয়। প্রধানত; ঘা ধুইয়া৷ এই 
লোশন দিবসে ছুইবার নিয়মিতভাবে লাগাইয়। নিয়লিখি ত 
মলঘটা লাগাঁইবার উপদেশ দিলাম। 


[ ৩য় সংখ্য। 

(৩) ২৫, | 
ক্রাইসারোবিমো ১ গ্রেণ। 
হাঁইডরীর্জ এমন রি ১৪ গ্রেখ। 
লাইঃ কার্বনিম্‌ ডিটারজেন্স, ১/২ ড্রাম। 
 এপিড. বোরিক্‌ | ১/২ ভ্াম। 
এসিড স্তালিসিলিক ৫ গ্রেণ। 
সাল্ফার প্রেসিপিটেড ১]২ ড্রাম। 
ভেসিলিন্‌ এড. ১ আউদ্মা। 


একত্রে মলম গ্রস্ত করতঃ ব্যবহাধ্য | এই মলম 
মাথায় বা চক্ষুর নিকটবর্তী স্থানে লাগান নিষিদ্ধ। 


সথ্যাদি ঠ২পূর্ববৎ গোছুপ্ধ বন্ধই রহিল। 


. কেবলমাত্র ল্যাকটোঙ্গেন ৪ কিঞ্চিৎ ফলের রস ব্যবস্থ। 


করিলাম । 

২ সপ্থহ পরে পুনরায় রোগী দেখিয়া আশ্চর্য) হইয়া 
গেলাম । ঘা ও প্যাঁচ সমূহ সম্পূর্ণরূপে সারিয়। গিয়াছে । 
শিশুর পিতামাতা, আত্মীয়স্বঙ্জন আন্তরিক ধন্তবাদ ও 
কৃতজ্ঞতা জাপন করিয়। গেলেন। অতঃপর শিশুটীফে 
কেলমাত্র সিরাপ ট্রাইফোলিয়াম্‌ মাস খানেক সেবনের 
উপদেশ দিলাম এবং ল/কৃটোজেন্ই পথ্যরূপে ব্যবস্থা 
করিলাম । 

সভ্য 2--সাধারণ গোছুগ্ধ বন্ধ করিয়। দেওয়ায় 
বিশেষ উপকার হইয়াছিল। পরীক্ষার দ্বারা জানা গিয়।ছে 
যে, সাধারণ গোছুগ্ধ দ্বারা বিবিধ চন্দ রোগের উৎপত্তি 
হইবার সম্ভাবনা; তন্মপ্যে শিশুদের “ইম্পেটাইগো” ও 
“পাচড়া” অন্যতম | | 

শেষোক্ত মলমটা ও লে।শনটী বিবিধ ও ছুর্দাম) পাচড়া 
ও তজ্জাতীয় চর্মরোগের বনু পরীক্ষিত ওষধ। অত্যন্ত 
চুলকাণী থাকায় উহার সহিত ক্রাইসারোবিনে। দেওয়া 
হইয়াছিল ও সেই জন্তই মন্তকে ও চক্ষুর নিকটবর্তী স্থানে 
লাগান নিষিদ্ধ | শিশুদের চর্দমারোগে, সাধারণ পথ্যের 
প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে এবং পথ্যের কিছু পরিবর্তন 
করিবেই। সাধারণ গোছুপ্ধে বিবিধ জীবাণু থাকার 
সম্ভাবনায় উহ বন্ধ করিয়! দেওয়াই যুক্তিযুক্ত। 


জিতে 


২৪শবর্ষ] 


৯ উনার জনিত বর ১৪৭ 





এট সী কি ছি আট লাস উদর চিন পরী সি 


(কৃমি জনিত জ্বর- 01৫. 806 (৪ 9 ড0গ15, 
4 - জেপেখখক--ডাঃ ত্ীসতী্ভুম্ঘ্প স্নিজ 5. ৪০. হজ. 
টি এ 'মেম্বর অব ফট মেডিক্যাল ফ্যাকাল্টী (বেঙ্গল ) 
কলিকাতা । 
৪ ₹-০. 


ক্লোগী 2-_ নওখিলা ঝি, এন্‌ হাইস্কুলের জনৈক 
শিক্ষকের পুত্র । বয়ংক্রম দুই বৎসর মাত্র। 
ইত্তিহাগন 2--গত ২৮শে জুলাই (১৯৩০) তারিখে 
রোগীর পিতামাতার নিকট. অবগত হইলাম যে, ছেলেটার 
কয়েক দিবস যাঁবৎ সামান্ত সর্দি সহ জরংয় উত্তাপ অনুভূত 
হইতেছে । আরও জানিলাম যে, ছেলেটা ছুপ্দান্ত হেতু 
জলকাদ। মাথিরা বেড়ায় এবং সম্মুখে যাহা পায় তাহাই 
খাইয়া! থাকে । রোগীর দাণ্ড খোলস হয় না এবং উদর 
স্ীতি বিগ্থমান আছে | রোগীর পিত। হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎস! করিয়া থাকেন। দরকার বোধ হইলে তিনি 
বাড়ীর ছেঞ্চেপেলেদিগকে হোমিওপ্যাথিক গুধধ খাওয়াইয়া 
থাকেন। 
ছেলেটা বড় একটা ফ্যালোপ্যাধিক ওষধ গলাধঃকরণ 
করিতে চাহে না এবং সময়ে সময়ে তাহ! বমি করিয়। 
তুলিয়।৷ ফেলে । কিন্তু যখন দেখ। গেল যে, হোমিওপ/াথিক 
ওষধে রোগীর কোন উপকার হইতেছে না, তখন রোগীর 
পিতা তাহাকে য্যালোপ্যাথিক ওুঁধধ দ্বারা চিকিৎসা 
করাইতে মনস্থ করিলেন। 
রোগীকে দেখিয়। নিম্ললিখিত ওষধের ব্যবস্থা করিয়াছিলাম। 


(১) 1২০, 
ইউকুইনাইন ২ গ্রেণ। 
হাঁইড়ীর্জ'সাব ক্লোর ... ১ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব ২ গ্রেণ। 
ল্যাকুটে। সেপউন্ ** ১ গ্রেণ। 
সোড। বেঞ্রোয়ান্‌ ১ গ্রেণ। 
য্যামন কার্ক ১/২ গ্রেণ। 
স্তাকেরাম্‌ ল্যাক্টাস, ২ গ্রেধ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক পুরিয়া। এইরূপ ছয় 


পুরিয় | প্রতি মারা মধুলহ মর্দন রর দুই ঘণ্ট! অস্তর 
সেব্য। 
পথ্য £__জলবালি' ও মিছরি, ডালিমের রস। 


২৯শে জুলাই £-_-সকালে রোগীর বাসায় গিয়! 
গুনিলাম যে, রোগী খষধ প্রায়ই বমি করির। উঠাইয়া 
ফেলিয়াছে ) কাঁজেই রোগীর পিতা তাহাকে হোমিওপ্যাথিক 
ওষধ সেবন করাইয়াছেন। 

উপরোক্ত কারণে ৫1৬ দিন যাবৎ রোগীকে আর 
ম্যালোপ্যাথিক ওষধ সেবন করাইবার ব্যবস্থা হয় নাই। 
তারপর যখন দেখা! গেল যে, রোগীর ব্যারাম দিন দিন বুদ্ধি 
পাইতেছে, তখন রোগীর পিত। পুনরায় আমাকে ডাকিয়া 
পাঠাইলেন। 

৬ই আগষ্ট £-_মকালে রোগীর নিকট যাইয়! 
দেখি যে, তাহার শারীরিক উত্তাপ ১** ডিগ্রি হইয়াছে। 
পেট ফাপা বিদ্কমান। দান্ত ৫1৬ দিন পূর্বে ছুই একবার 
করিয়া হুইতেছিল। আজ কয়েক দিবস হইল দান্ত 
একেবারেই হয় নাই। পিপাসা বেশী। তন্দ্রাভাব 
বিস্তমান। জিহবা শ্বেত প্রলেপযুক্ত। উক্ত লক্ষণ দৃষ্টে, 
কমি সন্দেহে স্তাণ্টোনিন ব্যবহার করাই যুক্তিযুক্ত মনে 
করিলাম । এতদর্থে নিয়লিখিত পুরিয়। এবং মিকশ্চার 


ব্যবস্থা করিলাম । - যথ' £-- 
(২) 2২৩. 
স্তাণ্টোনিন ২ গ্রেণ। 
হাইড়ার্জ সাবক্লোর ২ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব ৩ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্র। | ইন! শয়নক'লীন 
মধুলহ সেবনীয়। 





১৪৮ 

(৩) 2২৩. 
স্পিরিট টেরিবিস্ - ১ মিনিম। 
টিংচার য্যাসাফিটিডা ... ১ মিনিম। 
মিউসলেজ ফ্যাকেসিয়া ১* মিনিম। 
টিংচার নব্স ভমিকা' ১২ মিনিম। 
মোড়। বেঞ্জোয়াস ২ গ্রেণ। 
ম্যাগ. সাল্ফ ১৫ গ্রেণ। 
দিরাপ টলু ৮ মিনিম। 
য্যাকোয়। মেস্থ পিপ *** এড. ২ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা! এইরূপ ছয় 
মারা। প্রতি মাত্র! ছুই ঘণ্টা ন্তর সেবা। 

পেটে জৈস্তির পাতার পুল্টিদ্‌ গরম গরম লাগাইতে 
বলিলাম 

সথ্য ছানার জল, ডালিমের রস। 


এই আণগঞ্ত ৪--সকাল বেলায় রোগীকে দেখিতে 
যাই। শারীরিক উত্তাপ ১৭৫" ডিগ্রি; তজ্জ্গ রোগীর 
মন্তকে ঠাণ্ডা জলের ধার! এবং গাত্রে গরম জল দ্বার! 
স্পঞ্জিং করিতে পরামর্শ দিলাম। দুই বার পাংলা মত 
দান্ত হইয়াছে। তবুও পেট ফাপার হাস হয় নাই। 
পেট ফাঁপার জন্ত রোগীর পেটে টাপিণ তৈলের গরম 
সেক দিতে পরামর্শ দিলাম। রোগীর নিদ্রালুভাব 
বিশেষভাবে বিগ্কমান ছিল। সর্দি ও কাশি সাগান্ 
সামান্তা আছেই। সেবনের জন্ত নিয়্লিখিত মিকৃশ্চার 
ব্যবস্থা করিলাম। যথা £_ 


৪1 [২2, 
লাইকর হাইড়ার্জ পারক্লোর ৮ মিনিম। 
পটাশ. সাইট্রান্‌ ২ গ্রেণ। 
সোডা বেঞ্জোয়ান্‌ ২ গ্রেণ। 
গ্লাইকে। থাইমলিন্‌ ৩ মিনিম। 
টিংচার নক্স ভমিক। ১/২ মিনিম | 
দিরাপ টলু ৬ মিনিম। 
য্যাকোয়। মেস্থ পিপ ১. এড.২ ড্াম। 


প্রত মিশ্রিত করিয়া একমাত্রা। এইরূপ ছয় মাত্রা । 
্রন্টি মীতী চট ঘণ্ট। অশ্র সেবা | 


চিকিৎস-প্রকাশ 


:», রোগীকে 


[ ওয় সংখ্য। 





পথ্যাদি পূর্বববৎ | 

৮ইই আগস্ট ৫--সকাঁলে রোগীকে দেখিতে যাই। 
রোগীর শারীরিক উত্তাপ ১০১ ডিগ্রি দেখিলাম। 
ইহা ১০৩" ডিগ্রি হইতে ১০৫. ডিগ্রির মধ্যে চলাচল 
করিয়া থাকে ।” গত দিনে রোগীর দাস্ত হয় নাই। 
৪নং মিকৃশ্চারের সহিত একটা 
টেরেক্সেপাই লিকুইড ১৫ মিনিম্‌ মাত্রায় মিশাইয়া 
পূর্বববং সেবনের বাবস্থ। করিলাম। 


পথ্যাদি পূর্ববৎ। 


৯ই আগ £-সক।লে রোগীকে দেখিতে যাইয়। 
শুনিলীম যে, রাত্রিক।লে রোগীর দাস্তের সাহত একটা 
বড় কেঁচো ক্রিমি নিগত হইয়াছিল। ইহার ফলে, 
রোগীর পেট ফাঁপা অনেকট। হ্ৰাসপ্রাপ্ত হইয়াছে। 

সেবনের জন্ত ১নং পাউডার ও ৪নং মিকৃশ্চারের 
সহত একটযাক্ট টেরেক্েসাই লিকুইড. ১৫ মিনিম মাত্রায় 
মিশীইয়। মিক্শ্চার ও পাউডার পর্য্যর ক্রমে ছুই ঘণ্ট! অস্তর 
সেবনের ব্যবস্থা দিলাম। 


১০ই আগা 2--রোগীর নিকট এতুাষে য।ইয়া 
সুনিলাম যে, তাহার ভোর বেলায় দাস্তের সহিত একটা 
বড় কেঁচে। ক্রিমি নির্গত হইগনাছে। শারীরিক উত্তীপ 
নানকল্পে ১০* ডিগ্রিতে নামিয়াছে। রোগীর পেটফ'প। 
একরপ নাই বলিলেই চলেে। অগ্ভও রোগীকে ১নং 
পাউডার এবং ৪নং মিকৃশ্চার পূর্বববৎ টেরেকোপাই সহ 
পর্যযাগক্রমে হইঘণ্ট। অন্তর পেবনের ব্যবস্থা করা হইল । 
বৈকালে যাইয়।৷ দেখিলাম, রোগীর গাত্রে জর নাই। 


পথ্যাদি পুর্বববৎ। 


১১ই আগঞ্জ 2-_-সকাল বেলায় শারীরিক উত্তাপ 
৯৭" ডিগ্রি। গতকল্য বৈকাল হইতে অগ্থ সকাল বেলা 
পর্য্যন্ত রোগীর শারীরিক উত্তাপ বৃদ্ধি পায় নাই। অন্ান্ত 
উপসর্গ রোগীর. আদৌ বিদ্কমান ছিল না। অগ্যও 
১নং পাউডার এবং ৩নং মিকৃশ্চার পর্যায়ক্রমে ছুই 
ঘণ্ট। অন্তর সেবনের বাবন্থা! করিলাম । 


২৪শ বধ] 





১২ই আগঞ্জ ৫ রোগীর জর হয় নাই। এই 


দিবস রোগীকে ৩নং মিকশ্চার সেবনের ব্যবস্থা 
করিলাম। রোগীর দান্ত দিনে দুইবার করিয়! হইয়া 
থাকে । রোগীর আর কোন উপসর্গ দেখা যায় নাই: 
১৩ই১ ১৪এই5 ১০ই১ ১৬ই ও ১৭ই 
তন গঞ্জ 2--রোগীর শারীরিক উত্তাপ স্বাভাবিক অবস্থায় 
ছিল, কোন প্রকার বৈলক্গণ্য প্রকাশ পায় নাই, রোগীকে 


(র।গী-বিবরণ-_ বিলম্বিত রজ£ত(ব ১৪৯ 





১নং পাউডারের সহিত ১.৪ গ্রেণ মাত্রায় আইরিডিন 


(17117) 
হইয়াছিগ। 

১০ই আগ 2 রোগীকে পুরাতন সরু চাঁউলের 
অন্ন ব্যবস্থা করা হ্ইগাছিল গরম জল দ্বারা গাত্র 
মুছিয়া ফেলা এবং ঠাণ্ডা জল দ্বারা মস্তক ধুইয়৷ 
ফেলার ব্যবস্থা দিয়াছিলাম ৷ 


মিশাইয়া পুর্কব সেবনের ব্যবস্থা করা 


ন্িল্ভিভ্ড ললত্দঞতক্লান্ব_ 10101011600 11011517118 (1011, 


লে-খক--ডাঃ শ্রীবিখ্ুভুঅণ ভতল্সফলদানর আর 0 (স্০৪০০৪০) 20 5. 
শীন্তিপুর, নদীয়া । 


*-৯--কস্া 


ল্লোগিনী 2- স্থানীয় জনৈক সন্গান্ত বংশীয় স্ত্রীলোক ; 
বয়ম ৩৪৩৫ বংসর। ১০টা সন্তানের জননী । 

গত ২৩শে সেপ্টেম্বর (১৯৩০) উক্ত রোগিণীকে 
দেখিবার জন্ত আম আহত হই। 

স্পৃন্বধ হতিহাতন ৪_ দেড় বৎসর পূর্বে রোগিণীর 
একটী কন্ত। সন্তান জন্মগ্রণ করিয়াছিল ; তদবধি খাতু 
বন্ধ ছিল। তিন বৎসর পুর্বে অন্ত অর একটী সন্তান 
প্রসধের পর খতু আরম্ভ হইয়া প্রচুর ভাবে অনেকদিন 
কষ্টভোগ করিয়াছলেন। 

বগুক্মান্ন ইত্তিহাতন $--মাজ চইদ্দিন হইতে 
খতু আরস্ত হইয়াছে, কিন্তুআ্াব হইহেছে নী। মধ্যে 
মধ্যে জলবৎ আব হইতেছে । মাজা! ও কোমরে অত্যন্ত 
বেদনা অনুভব করিতেছেন। রোগিণী মনে করেন যে, 
পরিষ্কার আব হইয়া গেলেই, তাহার সমুদয় কষ্টের 
লাঘব হইবে। 

রোগিণীর এবঘ্িধ অবস্থা শুনিয়া, নিযলিখিত ব্যবস্থা 
করিলাম। 


১। 1২6, 
ম্যাগ ফল ৩২) 
২ পুরিয়া, গরম জলের হি সেব্য। 
২। 1২০. 
ধিপিয়া ৩০শ শক্তি, 
২ মাত্রা, ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। ূ 
বেলা এগার টার সময় খবর পাইলীম, উক্ত ওষধ 
সেবনে আবের কোনও লক্ষণ দেখা বাঁইতেছে না; 
রোগিণীর যন্বণ। কমে নাই। কাজেই তিন এলোপ্য।থিক 
ওষধ দ্বারা চিকিৎপিত হইতে ইচ্ছ! প্রকাশ করিতেছেন। 
তখন বাধ্য হইয়া এলোপ্যাথিক মতে নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
করিলাম । যথ। $-_ 
(১) 1২০, 
একট কট আর্গট লিকুইড ২ ড্রাম. 
টিংচার ভাইবানম প্রথণিঃ লিকুইড ৪* মিনিম। 


টিংচার পাল্সেটিলা ১২ মিনিম। 
টিংচার সিমিসিফিউগা! . ১০ ১২ মিন্িম। 
একো য় সিনামোমাই ,* এড. ৪ আউল্স।।. 


একত্র মিশ্রিত করতঃ চারি মাত্র।। প্রতি মাত্রা তিম 


১৫০ 





পিছত হস্ত এ ৩ ৭ ০ 


তিন ঘণ্টান্তর সেব্য। তলপেটে গরম স্বেে দিতে 


উপদেশ দিলাম । 
গাঁথ) 2--গরম হুদ্ধি। 
২শস্ণে সেপ্টে ল্বন্স £-অগ্. প্রীতে সংবাদ 


পাইলাম যে, গতকল্য রাত্রি ৮টার পর হইতে প্রচুর 


রন্তশ্রাব হইয়া! যাওয়ায় রোগিণী নিজেকে অত্যন্ত স্স্থা 
বোধ করিতেছেন পেটের যন্ত্রণীও খুব কম আছে । 
অগ্ঠও পূর্বোক্ত ওষধের মাত্র। কমাইয়! অদ্ধী মাত্রায় 
চাঁরি মাত্রা ওষধ সেবনার্থ দিলীম। | 
২০০ সেপ্টেম্বক্ধ £-অগ্ভ প্রাতে রোগিণীকে 
পরীক্ষা! করিতে আছুত হইলাম | 
হইয়াছে । অগ্ঠ প্রাতে উত্তাপ ১০০৬ ডিগ্রী ; পিপালা নাই 
তলপেট এখনও শক্ত ও বেদনাযুক্ত ।. দুইবার স্বাভাবিক 


দাস্ত হইয়াছে। অগ্ঠ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 

যথা £- 

(২) 1২6, 
লাইকর এমন সাইট্রীনা *** ১২ ড্রাম। 
পটাশ সাইটাস ১০ গ্রেণ। 
ম্পিরিট ক্লোরোফরম ১* মিনিম। 
টাংচার ভাইবানণম প্রুণিঃ লিকুইড ১০ মিনিম। 
টিংচার পণল্সেটিল! ৩ মিনিম। 
দিরাপ অরেন্সাই ১/২ ড্রাম | 
একো! এড. ১ আউন্স | 


একত্রে এক মাত্র।। এইরূপ ৪ মান্ত্রা। প্রতি মাত্র! 
চারি ঘণ্টান্তর সেব্য। 
পথ্য $-চগ্ধ, সু) ফল ইত্যাদি । 
এপধ্যস্ত উদরে কোন দিনই স্বেটদ দেওয়া হইতেছে 
না। : | 
সপ্গ্যায় সংবাদ পাইল।ম, জ্বর প্র ১*৩ ডিগ্রি 
হইয়াছে । সামাস্ত পিপাপাও আছে । ছুই বার পাৎল! 
'দাস্ত হইয়াছে । গা বমি বমিও আছে। 


 ই৬শে জ্ণ্টে নল 8-প্রাতে জর ১৪, 
ডিগ্রি এবং দৈকালে জর ১০৪ ডিশ্রি। গ! মি, পাওল। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


গত রাত্রিতে জর. 


: দাস্ত চুইবার হইয়াছে । 


| ৩য় সংখ্য। 





দাস্ত, মাথ! ভার ও কামড়ানী, পিপাসা, গা ছাত প| 


বেদনা, সামান্ত আব .ও. তলপেটে বে'না প্রভৃতি 
উপদর্গগ্তলিও আছে | নাড়ীর বেগ ১২৪। 

স্পথ্য 2--ছুগ্ধ বন্ধ করিয়া, জলবালি, লেবুর রস, 
কমলা! লেখু গুভূতি খাইতে দেওয়া হইল। 


অগ্ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম । যথা £-- 


(৩) [২6. ্‌ 
লাইকার বিলমাথ এট এমন সাইট্রাস ১/২ ড্রাম। 
লাইকার হাইড্রাঙ্জ পারক্লোর *** ১৫ মিনিম। 
ম্লাইকে। থাইমোিন ১৫ মিনম। 
ম্পিরিট ক্লেরোফরম ১* মিনিম। 
টিংচার পালসেটিল! ১. ৩ মিনিম। 
টিংচার মিনামন ১০ মিনিম। . 
একোয়া , এড. ১ আউন্দ। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ এক মাত্রা; এইরূপ 
চাঁরি মাত্রা। প্রতিমাত্র! চারি ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
২৭স্ণে সেপত্উন্যল রাতে উত্তাপ 
১*১ ডিগ্রিঃ কালে ১*৩ ডিগ্রি। গা বমি কম) 
রক্ততাব হইতেছে এবং 
রোগিণী ক্রমশঃই দুর্বল] হইতেছেন। 
অগ্ঠ ও ওষধাদি পুর্ববৎ ব্যবস্থা কর! হইল। 
২৮শো েপ.টেন্বল £-অগ্ভ গ্রাতে জর 
৯৯ ডিগ্রি । গত রাত্রে একবার দাস্ত হইয়াছে ।. নাড়ীর 
বেগ ১২০। ্ 
অগ্থ নিম্নেক্তরূপ ব্যবস্থা করিলাম | যথা; 
(8) 1২৫, 
কুইন।ইন সাঁলফ ১৬ গ্রেণ। 
এনিড হাইড্রে।বোমিক ডিল... ১/২ ড্রাম | 
স্পিরিট ক্লৌরে।ফরম ২* মিনিম। 
টিংচার ল্যাভেগডার কোঃ .. ২* ম্রিনিম | 
একোয়। এড. ৪ আউল্গ। 
একত্র মিশ্রিত করতঃ চারি মাত্রা । প্রতিমাত্র। এক 
ঘণ্টান্ত্র সেব্য। (ক্রমশঃ ) 





ত্াম্িশুস্ঢান্ধিক্ষ আহ্‌ 





২০স্ণ অর্ধ ণ 


আর পল ০০ এপ পপ ও ওর “এজ 





কক ১৩৩৮ সলাল-আ্সান্নাভ 





- শম্পা আখ্যা 





হহাম্িওস্্যান্থিক্ষ চি্কি-নাল্ স্যুলভজ্জ 
৪ শ্পিল্ষা-স্পল্রুত্তি 


গুরু ও শিষ্য 


লেখক -_ডাঃ শ্রীনলিনশীন্নাথ সজুমদাল 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমক 7 খাগড়া, মুর্শিদাবাদ । 
( পুর্বব প্রকাশিত ২৪শ বর্ষের € ১৩৩৮ সাল ) ২য় সংখ্যার ( জৈন্ঠ ) ১০৯ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





ওল্ড । বংদ! উপরে আমর! বাহ্জগতের 
শৃঙ্খল বিষয়ক আলোচনায় যে পঞ্চগুণময় পঞ্চতৃতের 
সন্ধান পেলাম এবং তার প্রত্যেকটি গুণ দেহ জগতের 
পঞ্চেন্ছ্িয়ের গ্রাহ্‌ বলে বুঝলাম, তন্মধ্যে বায়ই যে 
সটল ক্রিয়াশীল, এবং বায়ুই স্থষ্টি পরিচালন কর্তা ও 
নিযস্তা--একথ। বিলক্ষণ হ্বাদয়ুঙ্গম করা গিয়েছে ; কেমন ? 
শ্শিম্যা | আজে হ|। 
গুলপচ। এই অস্তই বায়কে সৃষ্টিকর্তা আখ্যা দেশয়! 
ইটয়টছে ৷ যেহেতু বায়ুর আঘাতের কর্তৃত্বেই ইপার 
আবাঢ়-৫ 


ঈ$)০ (2% 





স্পন্দিত হওয়ায়, সষ্টির বিকাশ ও স্থষ্টিকার্ধ্য পরিচালন 
আরম্ত হয়। এই নিমিত্তই আর্্য-শান্্র বারুকে সৃষ্টিকর্তা 
বর্ধা নামে অভিহিত করেছেন । বায়, যে সন্বগুণ নামে 
খ্যাত তা? আগেই বলেছি । বায়, সবগুণময় ত্রদ্মা, পিস্ত 
রজঃগুণময় দেহপালক বিষু। শ্লেম্মা তমোগুণময় 
ংহারক শিব। এই ত্রিমুষ্তির কল্পনা আছে। ইহার! 
বাহজগতে স্থ্টি, স্থিতি ও গ্রলয় কর্মে ব্রহ্মা, বিষণ ও 
শিব নাম প্রাপ্ত হন; আর দেহজগতে এ একই কার্য 
অর্গাৎ দেহ সৃষ্টি ও রক্ষা! এবং বিনাশ ক্ষেতে বায়, পিস্ক ও 


১৫২ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


(৩য় সংখ্য। 





ওর পপি 


কফ এই তিন নাম প্রাপ্ত হয়ে থাকে। বায়র কর্তৃত্বের 
আভাষ যেমন আলোচনা ক'রলাম, এক্ষণে পিত্তের 
দেহরক্ষ| কর্ম বিষয়ক কিঞ্চি আলোচনাও ক'রে লওয়া 
আবশ্তক মনে কচ্ছি। 

ম্পিম্য্য । আজ্ঞে, বলুন্‌, বলুন, ফতই শুন্ছি, ততই 
শুন্বার আগ্রহ বুদ্ধি গ্রাপ্ত হচ্ছে। বি, এ, পর্য্যন্ত অধ্যয়ণ 
করেও পাশ্চাত্য বিগ্ঠায় এ সকল আবহাওয়ার বিন্দুমাত্রও 
লীভকরিনি। বেকার অনেক দিন বসে থেকে, চাকুরী 
খুঁজে খুঁজে পরায্মখ হয়ে, দায়ে পড়ে ভাগ্যে আপনার 
শ্রীচরণে আশ্রয় লয়েছিলেম বলেই, এই সকল অমূল্য সার 
উপদেশ প্রান্ত হয়ে ধন্ত হচ্ছি। যেরূপ 
বল্ছেন, যেন বুঝ তে পাচ্ছি। 

ওুল্র$। পিত্ত শব্দে উত্তাপ বা তেজঃ বুঝায়। পূর্বের 
থে বলেছি, বায়, কর্তৃক ইথারের স্পন্দন ( ড75:81100) 
আরম্ত হলে প্রথমেই তেজঃ বা উত্তাপের স্থ্টি হয়-এই 
উত্তীপই বাহ-জগৎ এবং দেহ-জগতৎ এতছুভয়ের 
রক্ষক বা প্রতিপালক । এই নিমিত্ত ইহার নাম 
পালক বিষণ । এই বিষণ শক্তি হ্র্যদেব নামে বিখ্যাত । 
যদিও আমর ইহার সর্বধ বিষয়ক অসীম গুণরাঁজির নিমিত্ত 
বিরিঞিঃ, নারারণ শঙ্গরাত্মনে নমঃ বলেই প্রণাম করে 
থাকি, তথাপি উষ্ণতা বা উত্তাপই ইহার প্রধ।ন গুণ) 


এই গুণ বিষয়ক কিঞ্চিং আলোচনা! এখানে করা 
আবশ্ক। 
'আমরা--ব্রাঙ্গণের। ঞ্ত্যহ প্রভুষে গাত্রোখান 


করতঃ, প্রাতঃকালে প্রাতঃসন্ধ)া ও মধ্যাহ্বকালে মধ্যাহ্- 
সন্ধ্য। এবং সায়াহে সায়ংসন্ধ্যা এই ত্রিসন্ধ্য। কালেই 
হুর্য্যদেবের পুজ। শানীভাবে ক'রে থাকি । আমদের 
গায়ত্রী সুধুই হৃর্য্যেরই পুজ। জাপক। নৃর্য্যোপস্থান 
মন্ত্রে স্র্কে স্বয়ং বিষণ জ্ঞানে নানাপ্রকার পাপ 
বিমোচনের প্রার্থন! করতে হয়| সন্ধ্যা বন্দনার অস্তেও 
থ্্যকে সেই অর্থ্য প্রদান পূর্বক ভক্তিপুর্ণ প্রণাম করা 
হয়| সন্ধ্যার আদিতেও নুতর্্যর সপ্ত অস্কের উল্লেখ 
করে, স্তব কর্তেহয়। কারণ কূর্ধ্যই প্রাণীগণের প্রাণ, 


সরলভাবে 


স্ৃতরাং সৃর্যয প্রাণীগণের পরম বন্ধু। কুর্ধ্য-কিরণ অফুরস্ত ও 
অপরিসীম শক্তির উৎস। কৃুধ্য-কিরণের সাহাষ্যেই 
জীব-জগৎ বাঁচিয়! থাকিবার অধিকার লাভ করে। 
প্রাণীদিগের রক্তের ভিতর যেমন লাল কণিক) (2০০ 
00109005015) আর হিমোগ্লোবিন ( [90170510131 ) 
নামক বঞ্জক পদার্থ (০০10001170 108161) আছে, 
যাঁহ। পূর্ণ মাত্রায় থাকিলে স্বাস্থ অক্ষুণ থাকে ; বৃক্ষদিগেরও 
তেমনি ক্লোরোফিল (01101907511 ) নামক রঞ্জক 
পদার্থ থাকে বলিয়1, তাহাদের স্বাস্থ্য অক্ষ থাকে। 
প্রাণীর্দিগের সুস্থতার লক্ষণ যেমন লাবণ্য, বৃক্ষদের 
সুস্থতার লক্ষণ তেমনি তাহাদের পাতার গাঁঢ় সবুজ 


' বর্ণ। সুর্যের কিরণ যথোপযুক্ত ভাবে না পেলে, প্রাণীদের 


লাবণ্য যেমন নষ্ট হয়ে যায়; উহার অভাবে বৃক্ষদের 
সবুজ বর্ণও তেমনি নষ্ট হয়ে যাঁয়। জাগতিক যাবতীয় প্রাণী 
বা পদার্থরাজি নকলেই সমভাবে সূর্য্য কিরণের আকাজ্কা 
করে থাকে। 


এখন ক্র্্য-কিরণ ব্যাপারট| সংক্ষেপে বল্ব; শুন। 
কর্য্যে যে সাদা আলো (৬৮110611010) দেখতে পাও, 
এ সাঁদা বণটি উহার মৌলিক বর্ণ নহে । কেননা, একটি 
ত্রিশিরা কাচের (13115) মধ্যদিয়া এ সাদা আলো 
দর্শন করলে এ আলো বিশ্লিষ্ট হয়ে উহার উপাদান 
ভূত সাতটি বর্ণ প্রকাশ হবে। এ সপ্ত বর্ণকেই প্রাচ্য 
শানে সুর্যের সপ্থাথ্থ বা সাতটি ঘোটক নাম দেওয়! 
হয়েছে । এই সপ্তাশ্বের নাম আমাদের সন্ধ্যার মধ্যে 
গায়ত্রী, উষ্চিক, অনুপ, বৃহতী, পুক্তি, ব্িষ্টপ ও 
জগতি এই সাতটি নামে অভিহিত আছে। উক্ত সখবর্ণের 
বাঙলা নাম নিয়ে দেওয়া গেল; যথা £-_ 


১। হলুদ (/০1109%); ২। সবুজ (01217) ) 


৩। নীল (10৩): _৪। নীলিকা (170759): 


৫। বেগুনে (৮1015) 1; ৬। 


কমলা, (01812 ) 7 


৭| লাল বা লোহিত (০0) 


এই সাঁচটি বর্ণ রামধনুকেও প্রকাশিত হ'য়ে থাকে। 


২৪শ বর্ষ ] 





পা রি 


উহ! বস্কতঃ রামধন্থক নহে। বুষ্টিকালীন জলবিন্দু সমূহে 
কুর্য্যের কিরণ প্রতিফলিত হয়েই, ক্ৃর্য্ের এ বর্ণ 
সপ্তক একাশম।ন হয় বলে, এরূপ দেখা যায়। উক্ত 
সপুবর্ণ যে, স্র্ষ্যের চতুর্দিকে বর্তমীন তাহাও এ রামধনুর 
ভাব দেখেই, স্পই বুঝা! যায়। আবীর হুর্যের আকার 
যে কত বৃহৎ, তাহরও কিঞ্চিৎ আভাষ উহাতে অনুমিত 
হয়। এরর মধ্যে যে,কত অসীম অনন্ত শক্তি 
বিগ্কমান আছে, তাহার এক কণিকাও মানবের গণ্ভীবদ্ধ 
বোধেক্ডিয়ের গ্রহ হয় কি না সন্দেহ | 

ভবে পাশ্চাত্য বিজ্ঞানব্দি পপ্ডিতগণ 
যন্ধ সাহাযো, এঁ গুলির অস্তিত্ব অন্রীস্তরূপে ধরিয়া দেওয়া 
যায় কলে গ্রকাশ করেছেন। তীহারা বল্ছেন, 
হর্য/লোকের কতকাংশ আমরা চক্ষু সাহায্যে দেখতে 
পাই, আর অত্যধিকাংশই দেখ.তে পাই ন1। যে অবৃশ্যাংশ 
সকল আমরা চক্ষে দেখতে পাইনে, তার কতকাংশ 
কাঁচমণি সাহায্যে এবং বাকি অদৃশ্তাংশ তাপমান 
যব ও ছায়াচিত্র ( 1১110100178001110 01516) সাহায্যে 
ধর। পড়েছে এবং তদনুসারেই পদার্থ বিদ্যার (17)5108) 
মূলভাগে পুর্বোক্তরূপ ইথার (4:0১) তত্ব লীভ কর 
গিয়েছে। 

এই হূর্ধ্যালোক- বিষয়ে ব্যাপকভাবে আলোচনার 
স্থান এখানে নেই। এজন্ত কেবল এই কথাটি মাত্র 
তোমাকে বল্ছি যে, আলোক ছাড়া এক দিকে উত্তাপ 
অপর দিকে স্বাস্থাপ্রদ রশ্মিগুলি নিয়েই হূর্যযালে।ক স্থিত | 

হুর্য্য কিয়ণের অনীম উপকারিতা উপলব্ধি করেই, 
আর্ধ্যগণ কুর্ধযকে তুহ্ধা, বিষুঃ, মহেশ্বরাত্মক বলে পূজা কর্তে 
পেক্ষা দিয়েছেন। ইতর প্রাণীগণও এই আলোকের 
উপকারিত। বিলক্ষণ উপলব্ধি ক'রে যখন তখন রৌদ্রে শয়ন 
করে। আবহমানকাল এতদ্দেশে জন্মকাল হ'তে নিয়ম 
মত শিশুদিগকে রৌদ্রে শোয়ান প্রথা প্রচলিত আছে। 
শিশুকাল হতে রৌদ্র সেবায়, রিকেট (11011) নামক 
অন্থিপীড়ার ভয় থাকে না। রৌদ্রালোক বঞ্চিত ও সযত্বে 
ছায়ায় রক্ষিত ধনবান গৃছের শিশুদিগের, যে পরিমাণে 


ভৌত্বিক 


হোমিওপ্য।থিক চিকিৎসার মূল তত্ব ও শিক্ষা-পদ্ধতি 


১৯৫৩ 





রিকেট নামক অস্থিপীড়া দেখা যায়, মুক্ত বায় ও 
হুর্যযালোকে নিপতিত ধুলা ধূসরিত দরিদ্র শিশুদিগের 
মধ্যে, তাহার কোন চিশ্ুই পরিলক্ষিত হয় না। হুর্যা,লাক 
লাভে বুক্ষাদির বর্ণও যেমন গাঢ় সবুজ ভাব ধারণ 
করলে, স্বাস্থা জাপন করে; জীবেরও তেমনি অঙ্গের 
লাবণ্য যুক্ত কষ্ত্ব লাভ হলে, উত্কষ্ট স্বাস্থ্য লাভ জ্ঞাপন 
করে। অতএব স্র্ধ্ই যে বিষ্ণুরূপে জীবপালক এবং 
হুর্যই যে দেহ জগতে উষঞ্প বা পিত্ত নামে খ্যাত, এ কথ। 
এখন বিশেষ ভাবেই বুঝতে পারলে । কেমন 

স্পিজ্য । আজ্ঞে ঠ1। এত জ্ঞাতব্য বিষয়ও 
আমার অজ্ঞাত) অথচ আমি গ্রাজুয়েট ঝলে মাত্মীভিমানী । 
ধিক্‌ জীবনে। 

ওগুভ্রনত। এই বি পরিব্যাপ্ অথচ 'অন্পলবিশীল 
ক্মীতিহ্ক্মতম আকাশ বা ইথারের পুব্ররূপে উৎপন্ন হুইয়! 
সচল বাঁষু ইথারকে স্পন্দিত করায়, স্থষ্টি কার্য্যের সর্বাংশ 
স্থুম্পন্ন হওয়া! হেতু যেমন বাষুকে জগতের প্রাণ বলা হয়, 
আবার উত্তাপ প্রদানে জীব জগতের বর্ধণ ও রক্ষণ 
বিষয়ের কর্তৃত্ব থাক] হেতু, উতদ্তাপময় ুর্ধাকেও জগতের 
গ্রাণ বলা হয়ে থাকে । ইহার পরবর্তী শ্রেম্সা বা জলকেও 
জগতের জীবন পদবী প্রদান করা হয়। ফলতঃ, বাতাস, 
উত্তাপ ও জল বা বাষু, পিত্ত, কফ এ তিনটিই জগতের 
জীবন। ইহার একটির অভাঁবেও জীবকুল জীবিত থাকতে 
পারে না। এই নিমিত্ত এদের দেবত্ব অধিকার দর্শন 
করেই, ভগবানের ত্রিমুস্তি অর্থাৎ ব্রহ্মা, বিষণ ও শিব কল্পন। 
করা হয়েছে । 

উক্ত শব্ধময় ইথার হ'তে শব্দ ও স্পর্শ গুণ সম্পন্ন বায়ু 
কিঞ্চিৎ স্কুল, তথাপি ষে. চক্ষুর অপ্রত্যক্ষ; তারপর শব, 
স্পর্শ ও রূপময় তেজ: বায়ু অপেক্ষা কিঞ্চিৎ স্থূল, তথাপি 
সে রপন বা ঘ্বাণেন্ট্রিয়ের অগ্রান্ ৷ অনন্তর শব, স্পর্শ, রূপ ও 
রসময় জল তেজাদি অপেক্ষ। কিঞ্চিৎ স্থল, তথাপি সে 
প্রাণেন্দ্রিয়ের অগ্রাহা ; সর্বশেষে সেই জল হইতে উৎপন্ন 
যে শব, স্পর্শ, রূপ, রন ও গন্ধময় মৃত্তিকা ইহা উক্ত দকল 
পদাথ হতেই স্থল এবং পঞ্চেক্তিয়েরই গ্লীহা। 


কি ৬. 


৯৫৪ 





পর্য্যন্ত যে পাঁচটি পদার্থ বা পঞ্চভূত সমষ্টি হয়েছে, এরা 
পরম্পর পরম্পর 'গপেক্ষা স্ুল। অনন্তর মৃদ্ভতিক] পর্যন্ত 
পৌছেই স্কলব্বের বিরাম হয় শাই ; ছার পরে গ্রপ্তরমর 
পর্কাতাদি স্ুলতর পদার্থেরও এই যে 
ক্রমবিকাশগয় স্ুনত্ব. এমকল পদার্থের মূল পদীর্থে যে, 
হুক্মতম আকারে ইথারই নিশ্চয় বিদ্ধমান আছে, তাতে 
কি কোন সন্দেহ হ'তে পারে? 

স্পিজ্য। আজ্ছে না। ইথার না পাকলে এ সব 
এল কোথেকে? 
 শুক্রত। তবেই এখন বুঝতে পাচ্ছ যে, ইারের 
শ্টায় কন্মনাতীত হুঙ্ম মানার পদার্থের ভিতরই পাহাড় 
পর্বত ও সাগর গ্রভৃতি বিরাটতম স্থল পদার্থ শজনের 


স্ষ্টি হয়েছে । 


শক্তি বর্তমান থাকে ; এবং তাহা অনুকুল বায়ু, তাপ ও 


জল প্রাপ্ত হ*লেই বিকাশ প্রাপ্ত হতে বাধ্য হয়। 
এতত্তিন্ন যে কোন স্থুল পদার্থ দ্বারা এতাদৃশ ক্রমবিকা“মান 
শক্তি প্রকাশিত হয় না। দেখ, অগ্নির একটা স্থঙ্গীতম 
শ্লুলিগ্গই উপযুক্ত ইন্ধন পেলে বিরাট অগ্নিরাশিতে পরিণত 
হয়ে, জগৎ ছারখার করতে পাঁরে। ইহার জন্তে অত্যণিক 
মাত্রায় অগ্নির আবশ্যক হয় না। "আবার ইহাও দেখ ঘে, 
যদি উপযুক্ত ইন্ধনের অভাব হয়, তবে ভিজ। কাঁঠে রাশির ত 
অগ্নি প্রযুক্ত হলেও, কাষ্ঠকে ভম্ম করা সহজ হয় ন1। 
কিন্তু উপযুক্ত ক্ষেত্রে অগ্নি স্ফুজিঙগই যথেষ্ট। ইহাই 
হোমিওপ্যাথিক ধারা। এখন বুঝলে ? 

উক্ত আলোচনায় জগত ব্যাপার যে কিদৃশ হক্মতম 
পদার্থ হতে ক্রমবিকাশ দ্বারা কিরূপ স্কুলতম পদার্থে 
পরিণত হতে পারে, তাই দৃষ্ট হয়। এখন এই ধারাই যে, 
আনন্দময় ভগবানের শান্তিময় স্থষ্টিধারা এবং এই ধার! 
হতেই যে জাগতিক সমুদয় কার্ধ্য নির্বাহ হচ্ছে, এ€গাট? 
বুঝতে পারুল? 

স্পিষ্ব্য । আস্তে | অনেকট| বটে 

গুল । এক্ষণে “জীবদেহের ক্রমবিকাশ ধারা” 
'বষয়ক আলোচনায় প্ররৃত্ধ তব। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


এখন এট! বেশ বুঝ তে পাচ্ছ যে, ইথার হ,তে মৃত্তিকা 


[ ৩য় সংখ্য। 
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পুত্র স্থষ্টরূপ বা পুত্ররূপে স্বয়ং স্থষ্ট হওয়ার দিস্থঙ্ম 
বা সৃষ্টির ইচ্ছা! দ্বারা, তৎকালীনের মনোভাব রূপ ইথার 
উৎপন্ন হওয়ায়, পিতৃমাতি সংসর্গরূপ বাঁধুর আঘাতে সেই 
মনোভাব ইথ।রের মে স্রন্দন (৮1170197) 'আরস্ত হ'য়ে 
উক্চামর ভেলঃ মাতৃগভাকাশে সুষ্যবিন্টুবৎ সমুদিত ব1 
নিপতিত হয়ঃ তার দ্বারা মাতৃগর্ভে ( লে।কিমা) 
জলের স্ৃষ্টি হয়ে তছপরি মৃত্তিকারপী জণ স্থষ্ট হয়ে 
থকে । এই ভ্বণ ক্রমশঃ মাতৃদেহের বাতাস, তেজ; 
ও জল সাহায্যে বিকাশ প্রাপ্ত হয়ে, ভূমিষ্ঠ হবার পর 
হুতে বহির্জগতের বাতাস, তাপ ও জলের সহায়তায় জীবন 
ধারণ করে । কেমন, এগুলো! বুঝ লে? 

শ্পিম্যট ॥ আজ্ঞে হা, বেশ বুঝলেম। 

গুল । এখন বিবেচ্য এই মে, বাহাজগতের বা 
দেহজগতের পদার্থনিচয় যতই বু্দাকার হোক না কেন, 
তাহার উৎপত্তি যে, অতীব হুঙ্াতম অণু হতে, তার 
কোনই সন্দেহ নেই। অর্থাৎ অণুই যে বৃহত্তের কারণ, 
একথা স্বতঃসিদ্ধ। সুতরাং অপুর শক্তি যে অসীম, ইহ] 
বুঝতে বাকি থাকছে ন!। হোমিওপ্যাথিক ওষধ এই 
নিমিন্তই অণুম।ত্রায় প্রযুক্ত হয়ে থাকে । অথুই যে, 
জগৎ হষ্ট এবং জীবদেহ স্থষ্টির একমাত্র কারণ, তা'ত 
পুর্ব আলোচনাতেই স্থিরীরুত হয়েছে । তারপর শুন, 
কেল যে স্ষ্টতত্বেই অণুর প্রভাব-_তাহা নহে, স্যজিত 
পদার্গ বা কায, কারণ ও ভাব এ মকলদিকেই কেবল 
অণুরই অসীম প্রভাব। বৃহন্মাত্র! পদার্থের আবশ্কতা 
'আতি অল্প। কার্ধ্য ও কারণ উক্ত স্থাষ্ট-তত্বেই আলোচিত 
হয়েছে | উপযুক্ত স্থানে আরো হবে। এক্ষণে “ভাব” 
বিষয়ে দেখ। আমি যদি তোমাকে কোন কথ ন| 
বলে হাসি হসি ভাবট। প্রকাশ করি, তোমার আনন্দ হয়; 
বিকৃত মুখভঙ্গী কর্লে বিরক্তির কারণ হয়) এ ভাবের 
মাত্রাদি স্থুল ন। সুঙ্ম? 

শ্পিম্থয |! আজে, হুঙ্মতম | 

গুপ্রন। অথচ তার ক্রিয়। কি অসীম দেখ, বাঁকোর 
ভাঁবশক্কি লক্ষ্য কর। বাঁবা বললে লোকের আনন হয়, 


২৪শ বর্ষ] 


ম।রাত্বক বিসর্প ( ইরিসিপেলাস ) ১৫৫ 





২ আপ ভএ৬ লাস তা 
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শাল! বল্লে, লৌকে কুদ্ধ হয়ে প্রলয় ঘটিয়ে তৌলে। সবই সুক্ষ শক্তির খেলা, সবই হোমিওপ্যাথির মূলম্থত্রে 


এওত বাকোরই শক্তি। এ বাক্যের মাত্রা কি? কত 
সঙ্মতম মাত্রার এই বাক্যশক্তি কত বড় প্রবল ক্রিয়াশীল 
দেখ। এমনি কার্য, কারণ, ভাব ষে দিকে দৃষ্টিপাত কর, 


গ্রধিত। এ শাস্ত্র শিখতে গেলে, আগে সর্ববিষয়ক 
ন্ম তন্বের প্রতি প্রগাঢ় ভক্তি ও বিশ্বাস স্থাপন করতে 
ট%% ( ক্রমশঃ) 





মারাত্বক বিসর্প (ইরিষিপেলাম )--181071 1210510)9195. 


তেশখক--ডাঃ জ্রীনতিলীনাথ মজ্ঞমদান্প 


হোক্গিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; খাগড়া, মুশিদাবাঁদ। 
(পুর্ব প্রকাশিত ২৪শ বর্ষের (১৩৩৮) ২য় সংখ্যার ( স্যোষ্ঠ ) ১১৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
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তাহার! ছুই জনেই চলিয়া যাইতে যাইতে পরম্পর 
বলাবলি করিলেন__“সেই আমাদের হাতেই দিবে, কিন্ত 
খুব খারাপ করে অসময়ে দিবে।” একজন বলিলেন 
“হোমিও প্যাথিকে ইরিসিপেলাসের চিকিৎসা; শ্তনিলেই 
হাসি পায়।” অপর বাবু বলিলেন--“তা' প্রকৃতি বশেও 
( বি ৪৪/০--নেচ।র ) ত সারিতে পারে.” অনন্তর আমি 
রোগিণীর বিমর্পের বিস্তুতিকে আটকাইবার অভিপ্রায়ে 
ম্বেলেতডোন্না ৩০ ছুইটী অণুবটী চারি আউন্স 
জলে গুলিয়া, ২ ঘণ্টান্তর সেবন করাইতে থাকিলাম। 

৭1৬|৩৬--অবন্থা সমভাব। তবে মাঝে মাঝে 
অত্যন্ত চীৎকা রপূর্ণ কাতরোক্তি আছে। অগ্ভ ধুনিত তুলা 
দ্বারা আক্রান্ত অঙ্গ বীধিয়! দিয়া) বেলেলডোননা। ২০০ 
চারি ঘণ্ট1 পর পর ছুই. মাঝ দিলাম। 

৮1৬।৩০---গুনিলাম, গত রাত্রে প্রলাপ বক! ও 
চীৎকার অধিক হইয়াছিল । অগ্ প্রাতে জর ১০৪' ডিগ্রি; 
বোধহয় রাত্রে উত্তাপ ১০৫' ডিগ্রিবা ততোধিক ছিল। 
এক্ষণে (গ্রাতে) উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রি। ইহাই জখ্রে 
কমিবার মুখ মনে করিয়া, এক মাত্র। সাহলফান্স ২০০ 
শক্তি দিলাম । বিকালে সংবাদ পাইলাম, একবার কতকটা 
গট মলত্যাগ হইয়াছে। দিবাভাগে কিঞ্চিং দিদ্রা 
মতও হইয়াছে | অগ্ক কোন ওুঁধধ দিলাম ন।। 


৯/৬।৩৬--রোগিণীর পুর্বোন্ত ন্দীতি আজ মারও 


বৃদ্ধি হইয়] পৃষ্ঠ পর্য্স্ত আক্রমণ করিয়াছে । এ তুলার 
বাধা কিছুতেই রাখিতেছেন না। উহা৷ বারবার খুলিয়। 
ফেলিতেছেন। ক্ষুধ! মাত্রই নাই। অল্লঅল্প জল কখন 
কখন পান করিতেছেন। অগ্ত বেশেলডোন্না ৪0 ক্রম 
প্রস্তুত করিয়া! ৪ আউন্স এক শিশি জলে উহার এক ফোটা 
মাত্র ফেলিয়। দিয়! তাহ! হইতে এক চাঁচাঁমচ. মাত্রায় 
তিন ঘণ্টান্তর সেবন করাইতে বলিলাম 


৯৬।৩৬ রান্রে-রাত্রে আবার আমাকে রোগিণীকে 


দেখিতে যাইতে হইল। গিয়! দেখি, জরের উত্তাপ ১০৬৬ 
ডিগ্রি। রোগিণী অজ্ঞান। গাত্রতাপের তেজে নিকটে 
যাইতে, যেন তাপের আভা গায় লাগিতেছে; 
বড়ই চিন্তার বিষয় হইল। আবার শুনিলাম, আজ 
নাকি বিকালে সেই ডাক্তার বাবুর আপিয়া, রোগিণীকে 
ণগ্যাংগ্রীণ পে্ডিং* অবস্থা বিবেচনায় আশ। শুন্ত বলিয়া 
গিয়াছেন। সকলেই হতাশ হুইয্াছে। কাদাকীটি 
চলিতেছে | এক্ষণে আমি অন্ত বিষয়ে চিন্ত। না করিয়া, 
কেবল উত্তাপাধিক্য দৃষ্টে,। একমাত্র পাইল্সোজিনন 
২২০০ (7১/০65.111) ) ছুইটি গ্নোবিউল প্রয়োগ করিয়া 
সকালে সংবাদ দিতে বলিয়। চলিয়া আদিলাম। | 


১৫৬ 


এ এস জি সিসি ১ এসি ও পরল রক 





এখন ১০১৪ ডিগ্রি হইরাছে। রোগিনী রাত্রে ভয়যুক্ত 
প্রলাপ বকিয়াছেন। “কৃষ্ণবর্ণ কুকুর ই! করিয়া খাইতে 
'আদে” প্রন্থৃতি ভয়াবহ দৃগ্ত দেখিতে পাইয়াছেন। অগ্ 
পুনর্বর তবলেতোন্ন। ২৩০ শত করা এক মাত্রা 
দিলাম। 

অগ্ভ বিকালে অর আর ব!ঢ়েনাই। রোগিনী আজ 


কিছু খাইতে চাহিয়াছেন এবং মথা ধৌত করিয়! দিতে 


বলিজেছেন। গত কয়েকদিন মাথার নিয়ত পুরাতন ঘ্বৃত 
প্রযুক্ত হইয়াছে । এই সময় হঠাঁৎ একটা বাজে কথায় 
রোগিনীর ক্লোধ মর্শীর হওয়াঁমাত্র ফিট হইল | তৎক্ষণাৎ 
শীতল জলধারা প্রার ২৩ গিনিউকাল মাগায় দেওয়ায় 
রোগিণীর শান্তি বোধ হইল । অগ্ঠ েভেনছোনন। ১০০০ 
ক্রম এক মাত্র। দিলাম । 

১১৬।৩৬--প্রাতে জর ১০১ ডিগ্রি। ক্ষুধাবোধ 
হইতেছে । শীতল ফল ও শীতল জল খাইতে ইচ্ছ1। 
ডাবের জল ও ইক্ষুরস দেওয়া হইল। পথ্য ছুপ্ধ-সাগু 
দেওয়া গেল। অগ্ত পুষ্ঠের ফোক্ষাগুলি শ্তক্ষপ্রায় বোধ 
হইতেছে ।  ডানারগুলি কাল্ছে লীলবর্ণ বোধ 
হইতেছে । অগ্ত আর কোন উষধ দেওয়া হইল ন|। 

বিকালে আবার জর বৃদ্ধি হইয়া ১*৩৪ ডিগ্রি 
হইল। রাত্রে কোন উষধ দেওয়! হইল ন1। 

১২।৬।৩৬-_প্রাতে হেলেতডোনা 
আর এক মাত্র! দেওয়া গেল। দ্ুই প্রহর ১২টার পর, 


১১০০০ 


শীতল জলে মাঘ দৌয়াইয়া দিয়া, ছুপ্ধ-সাগু পথ্য দেওয়া, 


হইল। আজ জর ১০১২ ডিগ্রি দেখা গেল। রোগিণী 
ভাল ভাবেই আলাপ করিলেন। তিনি যেন কোন 
নৃতন রাজ্যে গিয়্া'ছলেন। তথীকাঁর কথা যেন অনেকটা 
তাহার মনে আ্ছে, এই ভাবে অনেক কিছু বিভীষিকার 
গল্প করিলেন। রাত্রে জর বাড়ে নাই। 

১৩৬।৩৬-_জ্বর ১০* ডিগ্রি; ক্ষুধার জন্য ব্যাকুল 
ছইয়! মান। প্রকার রুচিকর খাগ্ধ প্রার্থনা করিয়াছেম। 
আরজ আর কোন &ষধই দেওয়া! হয় নাই। 


চিকিৎুসা-প্রকাশ 


১০1৬1৩১-__প্রাতে ২ সংবাদ পাইলাম, ও জর রর কমিয়া 


লইলেন ৃ 


্ ৩য় সংখ্য। 


এ আরা বল আচ 


আজ আবার সেই পূর্বোজ ডাক্তার বাবু (ছুইজনেই 





দেখিয়া, “উহা ম্বভাঁবেই আরাম হইতেছে” বলিয়া 
গির'ছেন--শু নল'ম। 

১৪।১।১৬--র নাই। গত রাত্রি হইতে 
সর্বাঙ্গে বারঘার ঘর্থ হইতেছে । বিসর্পের স্থানগুল 


কাল বর্ণ ধারণ করিয়াছে । কিন্তু বাহে পরিষাঁর হয় নাই। 
রোগিণী ভাত খাইতে" চাহিতেছেন ; বলিতেছেন যে, 
ভাত খাইলেই বাহে পরিষ্কার হইবে। নাড়ীর অবস্থা এখনে! 
অস্বাভাবিক ; নাড়ীর. জড়তা যাঁয় নাই। এখনে! হাচি 
হয় নাই। মুখমগুলে ব্রণ দেখা দেয় নাই। অর্থাৎ জবর 
মুক্তির সমুদয় লক্ষণগুলি গ্রকাঁশিত হইতে এখনও বাকি 
'আছে। অতএব এখন অন্ন পথ্য দেওয়া হইতেই পারে 
না। এই কথাগুলি শুনিয়া, জনৈক বিজ্ঞ ভদ্রলোক 
দিজ্ঞাস। করিলেন “মহাশয় ! জর মুক্কির লক্ষণ কিকি? 
দয়! করিয়। বলিলে লিখিতাঁম 1”, আমি বলিলাম--* 
দেহ লঘু, হাচি, ঘর্ণ, ক্ষুধা অতিশয় 
স্বাভাবিক দ্রাণ, স্বাদ, রুচি বৃদ্ধি হয়। 
বদনে ফুক্কুরী, মাঁথ। করে চুল চুল, 
এসব লক্ষণ হ'লে আরোগ্য নিভূলি। 
ভদ্রপোকটা শ্লোকটি লিখিয়া লইলেন। 
অগ্ 'মামি রোগিণীকে একমাত্র ক্যালক্েল্সিত! 
বা কর্ধ ২০০ ক্রম একটি অন্বটীক। খাইতে দিলাম । 


অতঃপর আরে! হুইদিন কাল অন্পপথ্য না দিয়া, 
কেবল দুগ্ধ-নুজি দিয়! রাখিলাম। উক্ত লক্ষণগুলি প্রকাশ 
পাইলে, অন্ন পথ্য দেওয়। হইল। অনন্তর ক্রমণঃ রোগিণী 
আরোগ্যলাঁভ করিলেন। | 

এই মারাত্মক অবস্থা হইতে রোগিনীর আরোগালাঁভ 
দর্শনে অন্তান্ত লোক আশ্চ্র্ধ্যান্বিত হইলেও প্রাগুক্ত ডাক্তার 
বন্ধুগণ উহ্হাকে "স্বভাবে আরাম” বলিয়াই বুঝি! 


সপ শী সপ পিপীসিশ শট ০০ শা পপ তত ০০০০ শপ পসরপর এস, ৪ 


* বকৃত অরিষট লক্ষণ ত্‌"' পুস্তকের ১ ১৩৪ ৪ পৃষ্ঠার র মি 
লক্ষ1 দেখুন । | 


ভাটির 





২৪শ বর্ষ ] শিশুরে।গে_ক্যালকেরিয়। কার্বব ১৫৭ 
শিশুরোগে_ ক্যালকেরিয়। কার্ব 
লেখক- ডাঃ জ্ীঅভ্স্া ব্রন সেনগুপ্ত হু. ০ চর. 5 
| পাকুল্য! বাজার, ময়মনসিংহ 
চি ও ১) ৯৯০০০ 
ল্লোগী ৪- স্থানীয় শ্রীধুক্ত মেঘলা'ল পাল মহাশয়ের ২। ]২০, 

দ্বিতীয় পুত্র ৷ রোগীর বয়স ২ বংসর। আজ প্রা ৩ মাস ক্যালকেরিয়! কার্বা ২০% ... ৯ মার1। 
যাঁবং জরে ও আমাশয়ে ভুগিতেছে। স্থানীয় জনৈক ৩। 1২6, 
এলোপ্যাথিক ডাক্তীর চিকিৎমা করিয়াছেন, কিন্তু ফাইটাম ৩ মাত্রা। 


তাহাতে বিশেষ উপকার না হওয়াতে, পরে একজন 
কবিরাজ দিয়! চিকিৎসা করিতেছিলেন ; কিন্তু তাহাতেও 
আশানুরূপ উপকার না হওয়াতে, . পাড় প্রতিবাসীদের 
পরামর্শে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার উদ্দেশ্যে গত ১লা 
জানুয়ারী ( ১৯৩১) প্রাতে ৮টার সময় আমি আহ্ত হই | 


বর্তমান অবস্থা £__নাড়ী দুর্বল, সত্রবৎ ও দ্রুত 9 
পেট. ফ'াপা, পেটে চাঁপ দিলে বুজবুজ শব্দ করে) 
যকৃত বিবদ্ধিত। এখন জবর নাই। রোগীর শরীর খুব 
শীর্ণ হইয়! পড়িয়াছে। বুকের পাঁজরগুলি (1195) 
বাহির হইয়া পড়িয়াছে। শরীরের তুলনায় মাথাটা 
বৃহদাকার। বক্ষঃ পরীক্ষা দক্ষিণ ফুম্ফুশে আদ্র 
রাল্ন (11915 1২৪1১) পাওয়া গেল। নাক দিয় 
শ্েশ্মা নিঃসরণ হইতেছে । দীস্ত দিনে ৩1৪ বাঁর করিয়া 
হয়| মল অত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত ও সাদ! সাদা) আমাশয়ের 
দোষ এখন তত প্রবল নাই । জিহ্র। সাদ। ময়লাবৃত | 

জিজ্ঞাস] করিয়া! জানিতে পারিলাম যে, প্রত্যহ বেলা 
১২টার সময়ে জ্বর আসে। জবর আসিবার পূর্বে হাত প! 
ঠাণ্ডা হয়। পিপাসা! হয় না। সন্ধণার পর খুব ঘর 
হইয়া! জর ছাড়িয়া খাঁয়। ধর্ম অত্যন্ত টক গন্ধবিশিষ্ট 
এবং আঠ। আঠ1; কাপড়ে লীগিলে দাগ ধরে 


ব্যবস্থ। ৫ নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 


১ এক খণ্ড ফ্লানেল দিয়! 'শশুর বুক আবৃত 
করিয়! রাখিবার উপদেশ দিলাম । 


প্রথমে ২নং ওুঁধধ এক মাত্র খাওয়াইয়, পরে ৩নং 
অনৌষধি পুরিয়া ৪ ঘণ্টান্তর প্রতি মাত্রা সেবন করিতে 
বলিলাম । 
২।১।৩১-_কল্য জর সামান্ত হইয়াছিল, বুকে 
রালস্‌ কম, দাস্তের রং অনেকট পরিবর্তিত এবং দুর্গন্ধ 
কম হুইয়াছে। পেটে চাঁপ দিলে বুজ বুজ. শব্দ করে না। 
অন্য অনৌষধি পুরিয়। (191)9001) ) ৪ মার দিয়া পূর্বববৎ 
সেবন করিতে বলিলাম । 
৩1১।৩১-_গত কল্য জর হয় নাই; দাস্ত একক্বার 
মাত্র হইয়াছে, উহাতে পিত্ত ছিল। অগ্ভও অনৌষধি 
পুরিয়! ৪ মাত্রা দিলাম । , 
81১।৩১-_জর বন্ধ হইয়|ছে, কল্যও জর হয় 
নাই। একবার স্বাভাবিক বাহি হইয়াছে । অন্ত কোন 
উপসর্গ নাই; কেবল গতরাত্রে মাঝে মাঝে শিশুটী অত্যন্ত 
কাদিয়াছিল, এখনও মাঝে মাঝে কাদিতেছে। যকৃতের 
বেদন। হেতু কা 'দতেছে ধারণ! করিয়া, নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
করিলাম | যথা 2. 
৪। 1২6, 
পড়োফিলিন ৩০ ২ মাত্রা । 
প্রত্যহ এক মাত্রা করিয় ছুই দিনে ছুই মাত্রা সেবন 
করাইতে বলিলাম। 
৫11২০, 
ফাইটাম 
প্রতাহ ছুই মাত্রা করিয়! সেব্য। 


৪ মাত্রা। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৩য় সংখ্য। 





আগ ৩২ পান ৪১৩27০852৩৮. 


প্রফুল্ল । কাদার স্বভাব নাই। খুব ক্ষুধা! হইয়াছে । ঘুমও ভাল 
হইতেছে । দাস্তের কোন গোলযোগ এবং ফুস্ফুসের দোষ 
নাই। 

স্ত্তব্্য £--টক্‌ গন্ধযুক্ত ঘর্ধ, বৃহদাকার মস্তক, 


১০।১।৬১-__অগ্ভ রোগীকে দেখিলাম! রোগী বেশ 


এবং অতিসার, ক্যালকেরিয়৷ কার্কের প্রকৃতিগত লক্ষণ। 
শিশুটার এই সকল লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়াই ইহ 
ব্যবস্থা করিয়াছিলীম । আমার মনে হয়, ওঁধধ নির্বাচন 
ঠিক হওয়াতেই শিশুর এই দীর্ঘস্থায়ী পীড়া এত শীন্র 
আরোগ্য হইয়াছিল। 


উওর রে অজ 


সবুগীরোগে ক্যালকেরিয়া কার্বণিকা 


৮৪108108 ৮211)011108. 111 [01191)57. 
লেখ ক-_ডাঃ ভ্রীশ্শক্ডি্পদ চভ্ৌপাধ্যাস্র মেডিক্যাল অফিদার 
ইনচার্জ-_-এম, এস, ফার্মেসী 
কিশনগঞ্জ, পূর্ণি়। 
০ 


গত ১৮1৩।২৯ তারিখে একটা রোগীর চিকি ংসার্থ 
আহত হই। নিয়ে এই রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হইল। 

ল্লোগী £--একটী বালিকা, বয়স ৭1৮ বংসর। হুঠীৎ 
পড়িয়া গিয়৷ অজ্ঞান হওয়াতে, তাহার পিত খুব ব্যস্ত 
ভাবে আমাকে ডাকিতে আসেন। গিয়া দেখিলাম, 
মেয়েটা সম্পূর্ণ অজ্ঞান ; মুখ নীলবর্ণ ; শরীর ঘর্্াক্ত ; চক্ুদ্বয 
উন্মীলিত এবং সর্বশরীর খুব বেশীর্ষম ভাবে ক্রমাগত 
আক্ষিপ্ত হইঙেছে। জিহবা! দংশিত এবং সেই করণে 
মুখ দিয়! রক্ত মিশ্রিত ফেন! নির্গত হই হছে। 


রোগনির্য় ;__:উপরি উক্ত লক্ষণা্দি দৃষ্টে, মৃগী 


রোগ (221১1161959 ) বলিয়াই মনে হইল। 


ব্যবস্থা ১ প্রথমেই মেয়েটার গায়ের জাম! কাপড় 
প্রভৃতি খুলিয়। দিয়! চোখে মুখে জলের ঝাপটা, পাখার 


বাতাস, ও মাথায় ঠাণ্ডা জল ঢালিতে বলিল!ম। মুখ 
পরিষার করিয়! দিয়া একটু ফাক করিয়া দস্তপাটির 


মধ্যে একটা কাপড়ের প্যাড. রাখিয়া দিলাম। আঙক্ষেপের 


বিরাম ছিল ন।। 


আক্ষেপের উপশম করণার্থ এমিল নাইট্রেট ২ মিনিম 
ক্যাপ-শুল তুলার উপর ভাঙ্গিয়! উহার প্রাণ লইতে দিলাম। 
প্রায় ১৫ মিনিট পর্য্যন্ত ইহ! শুঁকাইলাম, কিন্তু সেই ভীষণ 
আক্ষেপের বিরাম হইল ন1) মধ্যে মধ্যে একটু কম হইয়া 
আবার বেশী হইতেছিল। অতঃপর উহার শ্াণ লওয়া 
বন্ধ করিয়া! সিকিউট| ৬, (01০8 6) কয়েক বিশু তুলায় 
দিয়! শু'কাইলাম) তাহাতেও কোন উপকার পাওয়! 
গেলনা । তখন ফ্লোরফরমের শ্বান (০1010191011 
110818017 ) প্রয়োগ করিতে বাধা হইলাম। ইহার 
সঙ্গে সঙ্গে আক্ষেপের নির্ৃত্তি হইল । 


রোগিণীর পুর্ব ইতিহাসে জান। গেল যে, ৭৮ মাস 
পূর্বে আরও একবার এইরূপ রোগে আক্রান্ত হইয়াছিল। 
তখন এলোপ্যাথিক চিকিৎস। হইয়াছিল । এই কয়েক 
ম/স ভাল ছিল; এইবার দ্বিতীয় আক্রমণ । 

মেয়েটীর শরীরের রং ফেকাসে, মোটাসোটা, কিন্ত 
জদ্রবৎ,--ধেন শীত্্র নড়। চড়া করিতে পারে না। সদাই 
ষেন অলপভাব। 


২৪শ বধ] 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের পার্থক্য বিচার 
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উপরিউক্ত ধাতু অনুযায়ী আমি রোগিণীকে 
হ্্যালকেল্িয়া কার্খধ ৯ম প্ণক্ভি (051০ 
081 1%) ও পরে ইহার ৩০ স্ণভ্ভিম ছয় সপ্তাহ গ্রয়োগ 
করিয়াছিলাম ; তাহার পর আর অস্ত কোনও ওষধ দিই 
নাই। প্রায় দেড় বংসর অতীত হইল, কিন্তু মেয়েটা বেশ 
তালই আছে; আর কোন অস্থখ হয় নাই। ওঁধধ 


চা ইসস নিসলি 


নির্ধাচন ঠিক হইয়াছিল কি না বলিতে পারি না। 


বিজ্ঞ পাঠকবর্গের মধ্যে কেহ যি চিকিৎসার কোনও 
দোষাদোষ নির্দেশ করিয়া দেন, বাধিত হইব। 

আমি একমাত্র রোগিণীর পধাতুগত লক্ষণের উপর 
নির্ভর করিয়! এই ওঁধষধ দিয়াছিলাম। রোগ-লক্ষণের 
দ্বিকে লক্ষ্য করি নাই। | 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের পার্থক্য বিচার 
লেখক্-_ডাঁঃ ্রীনলিনীনাথ আজুম্দাল 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; খাগড়া_ মুর্শিদাবাদ 
( পুর্ব প্রকাশিত ২৪শ বর্ষের ( ১৩৩৮) ১ম সংখ্যার ( বৈশাখ ৫০ পৃষ্ঠার পর হইছে ) 
»সপস্ীস 
এক্ষোনাহউ (8 9920165) 


বেদনায় একোনাইট, ক্যামোমিল। ও কফিয়ার পার্থক্য বিচার 


একোনাইট  (4০০1110 ), ক্যামোমিল। 
(00121011119 ) এবং কফিয়া (0০158) এই তিনটা 
গঁষধধ অগহা বেদনার প্রধান ওষধ হইলেও, ইহাদের 
প্রত্যেকের প্রকৃতিগত বিভিন্নতা থাকায়, বেদনার প্ররুতি 
ভেদে ইহাদের প্রয়োগ হুইয়া থাকে । যথাক্রমে ইছাদের 
পার্থক্য বিচার কর? যাইতেছে । 

এক্ষোনাহটউ 2--একোনাইটের বেদনার সহিত 
অত্যন্ত অস্থিরতা, উৎকণ্ঠা ও তীরুতা থাকে । রোগী 
যাতনায় অবলুষ্ঠিত হয়। বেদন! মোটেই সঙ্গ করিতে 
পারেনা। ম্পর্শ এবং অনাবৃত হওয়াও সম্থ করিতে 
পারেনা । এরূপ দারুণ বেদনার লক্ষণ কোন গুঁধধেই 


নাই। সাধারণতঃ সায়া বা রাত্রিতেই এই বেদন। 
যর্দিত হয়। আবার কখন কখন একোনাইট জ্ঞাপক 


বেদন। সহকারে বা কথন কথন উহার সহিত 


পর্ধ্যায়ক্রমে অবশতা, ঝিন্‌ ঝিন্‌ করা, অথবা কীটসঞ্চরণবং 


'আষাঢ়-_-৬ 


অনুভূতি বর্তমান থাকে, 


এই অন্থঙবে একোনাইটের 


সহিত রসটক্সেরও সানৃগ্ত আছে। তবে একোনাইটে 


বেদনার প্রাধান্ত থাকে, রসটকের তাহা থাকে না। 
রসটক্ের অতীব্র বেদনা ও স্পর্শ দ্বেষ সহকাঁরে অবশতার 
আধিক্য থাকে । একোনাইটের বেদন। ছেদন ও কর্তনের 
অন্থরূপ ; উহাতে রোগীকে ক্ষিপ্তবৎ করিয়া তুলে । 

(১) ক্্)াত্সোচ্সিতন। ৪--অল্লপ বেদনার সহিত 
অধিক অনুভূতি ইহার বিশিষ্ট লক্ষণ। ক্যামোমিল'র 
বেদনায় এত অসহিষ্ঠতা জন্মে যে, "আর সহা করিতে 
পাঁরিলাম ন।” বলিয়া রোগী অবিরত চীৎকার করিতে 
থাকে । অনেক সময় প্রসব বেদনায় এই প্রকার লক্ষণ 
ৃষ্ট হয়। কিন্ত অধিকাংশস্থলেই ক্যামোমিলার মানসিক 
লক্ষণ-_যথা, ক্ষণরাগিতা ও অশিষ্টতা, অত্যন্ত কোপণতা 
প্রস্ৃতি তৎসহ বিদ্বমান থাকে । ঈদূশ বেদনা লক্ষণে 
কেবল প্রসব বেদনাতেই উহার প্রয়োগ হয়, তাহা নহে! 
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যে কোন ন্নীয়ুশ্ল, আমবাত গ্রভৃতিতেও এই লক্ষণে ইহা 


ক্যামোমিলায় বেদনার সঙ্গে সঙ্গে 
অথবা পধ্যায়ক্রমে এক প্রকার অবশতা অন্ুভবও 
থাকে । এই অবশত1 বা অসাড়ত আমবাঁত ব 
পক্ষাঘাতেই দৃষ্ট হয়! উহ] ক্যামোমিলার বিশেষ জ্ঞাপক 
লক্ষণ । ক্যামোমিলাঁর বেদন। উত্তাপে বৃদ্ধি পায় বটে, 
কিন্তু পলসেটিপার মড শীতলতায় হ্রাস হয় না। কেনন। 
ক্যামোমিলার রোগীর শীতলতা সহই হয় না। শীতল 
বাতাসে রোগ হইলে ক্যামোমিলা তাহার বিশেষ 
ওঁধধ | বেদনীর সহিত অবশত। লক্ষণে ক্যামোমিলা 
অমোঘ ওষধ। 


বিশেষ ফলপ্রদ হয়। 


পুর্বে যে একোনাইট, 'আসেনিক ও রসটঝ্সকে 
অস্থিরতার প্রধান উধধ বলিয়াছি. উহারাই নিরবচ্ছিন্ন 
অস্থিরতার ওষধ নহে। মানসিক লক্ষণের সাদৃশ্য 
থাকিলে ক্যামোমিলাও অস্থিরতার একটা উৎকৃষ্ট ওঁষধ। 
প্রবল বাত বেদনায় রাত্রে শষ্যা ত্যাগ করিয়া বিচরণ 
( রসটক্স, ফেরমেট, ভিরএব ) উ্ধরের ছেদকবৎ বেদনায় 
অত্যন্ত অন্থচ্ছন্দতা, উৎকণ্ঠা ও যাঁতনায় অবলুগঠন, 
কোলে করিয়া না বেড়াইলে শিশুদের অত্যন্ত অস্থিরতা 
প্রভৃতি স্থলে ক্যামোমিলীই উপযোগী । এইগুলি 
একোনাইটের সহিত পার্থক্ষ্য | 


(২) ক্ুফিগ্রা £৪--নলহনীয় বেদনীবশতঃ নৈরাশ্ঠ, 
কোপণতা ও অশ্রপ।ত, যাতনায় জবলুগ্ন, এইসকল 
লক্ষণে অভ্যস্থ কফিপায়ীর্দিগের বেদনায় ইহা! উপযোগী । 
এসব স্থলে প্রার ক্যাযোৌমিলাই প্রয়োগ হইয়। থাকে। 
এই বেদণ। প্র।রশঃ মস্তকের এক পার্শে ই উৎপন্ন হইতে 
দেখা যায়। মগ্তকে যেন একটা লৌহশলাক। প্রবিষ্ট 
হইতেছে, এইরূপ অগ্ুভব হয় (ইয্লেশিয়ারও ঈদৃশ 
শিরোবেদ্নার লক্ষণ দেখ! যার)। দন্তরোগের দুখ 
বেদনায় কফিয়া ব্যবন্ৃত হয়। দন্ত-রোগের বিশিষ্টত। এই 
যে, যতক্ষণ মুখে শীতল জল রাখা যায়, ততক্ষণ বেদন। 
হয় ন।, এই লক্ষণে কফিয়। ব্যবহার হয় ( ক্যামোমিলা 


চিকিৎসা-প্রক।শ 


| ৩য় সংখ্য। 





বিপরীত )। ফলতঃ, কফিয়ার বেদনা! একোনাইট হইতে 


উক্ত লক্ষণ সমুহের জন্ঠই সম্পূর্ণ স্বতন্ত্। 
শিল্পঃলীড়াস্ত্র এক্োনাইজেল্র তুলা 


ওল সম্মহেন্র পার্থক্য হিঙোন্ 
ইতিপূর্বে একোনাইটের শিরঃপীড়া ক্ষেত্রে 
একোনাইটের সমতুল্য হিসাবে বেলেডোনা, 


ব্রাইওনিয়া, মাকুরিয়স ও ই্ডিগো, ব্যারাইটাকার্ব, নকাভ, 





এবং গ্রনোইন প্রভৃতি যে সকল ওষধের উল্লেখ কর 


হইয়াছে, এক্ষণে প্রতোক লক্ষণ অনুসারে তাহাদিগেরই 
পার্থক্য বিচার করা হইতেছে। 

(১) হেলেডডোন্ন। ৪__মুখমগ্ডলের অতিশয় 
উত্তাপ এবং আরক্ততা লক্ষণে 'একোনাইটের স্তায় 
বেলেডোনাও ব্যবহৃত হয়। মন্তকে বাহিক উদ্ভাপই 
বেলেডোনার লক্ষণ (মস্তকের মধাস্থলে জাল! গ্র্যাফা, 
নেট-মি, সালফার; শীতলতায় ক্যান্ধে, সিপি, ভিরেট )। 
মস্তকে এমন ম্পশদ্ধেষ যে, যংসামান্ত স্পর্শে এমন কি, 
চুলের চাপেও বেদনা জন্মে (চায়না, মাক, মেজের )। 
এক শঙ্খ হইতে অন্ত শঙ্খদেশ পর্য্যন্ত ছুরিকাঘাতের স্তায় 
বেদনা, দক্ষিণপার্থই অধিক আক্রান্ত (ব্যার্টি, 
ক্যান্ধ আইরি বামপার্থে থাকে ) বেদন। সহসা উপস্থিত 
এবং হাসপ্রাপ্তি (ইহার বিপরীত প্রাটি, ষ্ট্যান )। 
মস্তিষ্কের ধমনী স্পন্দন, দপদপানি বেদনা ( একোন, 
গ্লোন,। ওপি, স্তাঙ্ু) গোলমাল, সঞ্চালন ও ম্পশীদি 
অসহা। কাশিলেও বৃদ্ধি (ব্রাইও )। উক্ত লক্ষণসহ চক্ষুতে 
রক্তপঞ্চযও থাকিতে পারে। 
একোঁনাইট ও বেলেডোনার প্রকৃতিগত পার্থক্য £- 
একোনাইটের প্রত্যেক অঙ্গ লক্ষণের সঙ্গেই 
বেলেডোনার কিছু না কিছু সাদৃশ্ত আছে, তজ্জন্ 
একে (নাইট ও বেলেডোনার প্ররুতিগত পার্থকোর 
উল্লেখ করা এখানে আবশ্তক হইতেছে। 

গাত্রের অতিশয় উত্তাপ উক্ত ছুইটি এষধেরই লক্ষণ। 
একো নাইটের ত্বক শুক, উত্তপ্ত, দশ্শীবিহীন ; বেলেডো নার 


২৪শ বর্ধ] 


হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের পার্থক্য বিচার 


৯৩১ 


টু ৃ 


উত্তাপ দেহের উর্দভাগেই অধিক, আর আবৃত অঙ্গে ঘর 
জন্মে। একোনাইটের রোগী অত্যন্ত মৃত্যুভয় সহকারে 
“মলেম, মলেম' রবে যাতনায় অবলুষ্ঠিত হয়; বেলেডোনার 
রোগীর প্রায়ই অর্ধ সুপ্তি এবং নিদ্রাবস্থায় 
অঙ্গের উৎক্ষেপ ও স্পন্দন থাকে । একোনাইটের হৃংপিণ্ডে 
ও বক্ষঃস্থলে অবর্ণনীয় যাতনা থাকে । বেলেডোনায় 
মস্তক লক্ষণই গ্রত্যেক উপদ্রবের কেন্দ্রস্থল বলিয়া! মনে হুয়। 
একোনাইটে অধিক প্রলাপ থাকে না, অথচ মৃত্বাভয় 
থাকে ; বেলেডোনার প্রলাপ সহকারে কল্পিত অবান্তর 
বিষয়ের (বিভীষিকার ) ভয় জন্মে। একোন্নইট জাত রক্ত 
সঞ্চয়াপেক্গা, বেলেডোন! জাত রক্সঞ্চয় অধিক প্রবল । 
একো নাইটে জাত প্রদাহ অপেক্ষা, 
গ্রদাহ মমধিক উগ্রতর | একো নাইট অপেক্ষা বেলেডোনার 
প্রলাপ ও আক্ষেপাদি, বিপজ্জনক লক্ষণ সম্পন্ন । সামান্ত 
জরে বা জরজাত ধমনীমগুলের প্রতিক্রিয়ায়, সাধারণতঃ 
একোনাইট উপযোগী; মস্তিষ্কের গ্রাবল রক্তপঞ্চয় বা 
ক্রিয়াবিকার বিশিষ্ট জরেই বেলেডোনা উপযোগী । 
আর চক্ষু কর্ণ ও মুক্ষাদি শারীরিক কোমল বিধান বা 
বিধান.তস্কর প্রাাহিক রোগ আর উতর শরীর যন্ধ 
বিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের উক্ত প্রকার গ্রাদাহিক রোগেই 
বেলেডোন। সমধিক উপযোগী । যেস্থলে একোন।ইট ও 
বেলেডোনার পার্গক্য নিশ্চিতভাবে নির্ণয় কর! দুঃসাধা 
হয়। সে স্থলে চর্ম্ের শুষ্কৃতী, ঘর্মীভাব থাকিলেই 
একো নাইট, আর ঘন্শ থাকিলেই বেলেডোন৷ ব্যবহার করা 
কর্তব্য । 

উন্ প্রকার বিশেষ পার্থকা সকল বিগ্কমান থাক! 
সত্বেও অনেক চিকিৎমক অবিচারপর্বক একোনাইট 
ও বেলেডোনার পর্ধযায়ক্রমিক ব্যবহার অনুমোদন 
করিয়া, থাকেন। আমি বিগত ৬২ বৎমরকাঁল চিকিৎসা 
করিয়। এই দিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছি যে, ষে কোন 
রোগেই, পর্যায়ক্রমে দুই তিনটি ওঁষধ প্রয়োগে কদাচ 
নফল ফলে না। যদিও অনেক বিলম্বে কোন কোন 
স্থলে ভাল ফল প্রত্যক্ষ করিয়াছি বটে, কিন্তু উহা কোন 


বেলেডোনা জাত 


ওষধটির ক্রিয়ায় হুইল তাহা বুঝিতে না পারিয়া মহা 
সন্দেছে পতিত হইয়ছি | কারণ, এই উপকার কদাঁচই 
এক ওঁধে ভিন্ন গ্রত্যেক ধষধের কিছু কিছু সহায়তায় 
ঘটে না। পক্ষান্তরে, একটি প্রকৃত সুনির্বাচিত ওবধে 
রোগী যত সত্বর শীস্তিলাভ করে; নানাপ্রকার ওষধ 
পর্ম্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে, তাহা! অপেক্ষা অনেক 
অধিক সময় লাগিয়া থাকে । আবার কোন কোন স্থলে 
একটি ওষধের দ্বারা বাধ! প্রাপ্ত হইয়! প্রকৃত ওষধও ক্রিয়া 
বিকাশে সক্ষম হয় না। অতএব 'ওধধ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার 
কদাচই বিজ্ঞান-সম্মত হইতে পারে না। 

(২) ভ্রাইগুনিনস্থা 8__মুখমগুলের অতিশয় উত্তাপ 
৪ 'আরকুত।স রক্রসঞ্চয়ে একোনাইটের 
সহিত বাইগুনিয়ারও সা আছে। তবে গ্রভেদ এই 
যে, উক্ত কারণে ্রাইওনিয়াতে যে শিরঃপীড়। জন্মে, তাহ! 
কাটিয়া পড়ার ন্টায়; তাহাতে মস্তক যেন কাটিয়। 
দ্বিখগড হইবে এইরূপ বোধ হয়। যাঁণা শধনত করিলে, 
কাশিলে, জোর করিয়া কথা বলিপে, নিশ্বাস গ্রহণ 
করিলে বা চক্ষু মেলিলে, অথবা! যে কোন প্রকারে 
নডিলে চড়িলে এবং উষ্চকালে উচ্ার 'গাতিশযা জনে। 
উ্ানক।লে বিবমিষা ও শান্তি অন্ঙব হয়। স্থিরভাবে 
চুপ করিয়া পাঁকিলে, উপশম বোধ হয়। এগুলি 
একোনাইটে নাই। একোনাইটের রোগী অস্থির এবং 
অবলুষ্ঠিত হয়। (বাইওনিক্ার সহিত অনেকাংশে 
নক্মভমিকারও সাদৃ্ব আছে) রাইগুনিয়ার রোগী 
ক্ষীণকায় ও মলিন ব্দন হয় (নক্সভ)। কিন্ত 
একোনাইট তাহা নহে। প্রসবান্তিক লাবের প্রতরোধ 
হইয়া, ষে সময় বিদারণবৎ শিরঃপীড়1 উপস্থিত হয়, তখন 
একোনাইটের পরিবর্তে ব্রাইওনিয়াই ব্যবন্ৃত হয়। যদিও 
দীর্ঘনিশ্বাম লইলে অসুখ বুদ্ধি হয় তপাপি বারঘার 
দীর্ঘনিশ্বীস লইবার প্রবৃত্তি ( ইগ্লে) ব্রাইওনিয়ার লক্ষণ । 
চীপ দিলে উপশম (বেল, নক, পলস) ব্রাইওনিয়ার অপর 
লক্ষণ। ব্রাইওনিয়ার শিরঃপীড়।য় মলিন রক্তবর্ণ মুখমণ্ডল 
ও শরীরের শীতলত। সহকারে মস্তকের উত্তাপ (বেল 


মন্তকে 


১৬২ 


চিকিৎমা-প্রকাশ 


| ৩য় সংখ্যা 





জাস্ট সপ সত লী সিহত ০ 


দ্রষ্টবা ) অনুভূত হয়। প্রাতঃকালে জাগরিত হই প্রথম 


চক্ষু মেলিবামীত্র শিরঃপীড়াই ব্রাইওনিয়? জ্ঞাপক। 
একো নাইটে তাহা নাই 

(৩) আকুবিক্সীস £--ইহীতেও একোনাইটের 
মত উৎকণ্ঠা ও অস্থিরত! লক্ষণ আছে; শিরঃপীড়ার 
স্থলে মন্তকের পূর্ণতা এবং পূর্ণতাবশতঃ মস্তক 
বিদীর্ণ হইবে এরূপ অনুং্ভব_-যেমন একো!ন, বেল, বাই 
এবং স্লফারে আছে, তেমনি মাকুরিয়াসেও আছে। 
তবে মস্তকে রচ্জুবদ্ধবৎ অনুভব, সমগ্র মন্তকে সথচীভেদ, 
তৎসহকাঁরে মুখমগুলের মলিন বর্ণতা ও অস্ন গন্ধ নৈশঘন্ 
(ক্যান্কে-কা, সিপি, সলফ )। মস্তকের উপরিভাগে 
হলভেদবং যাহনাপ্রদ ও জ্বালাকর ছর্সন্ধ পীডকা (গ্র্যাফ, 
হিপা, লাইকো। ), স্পর্শ করিলে করোটিতে ব্যগা (চায়না, 
নেট-মি, এসি-নাইট . প্রভৃতি লক্ষণ গুলি একোনাইটে 
নাই। এতঘিন সায়াহে ও রাত্রিতে শয্যার উত্তাপে, ঘর 
নিঃসরণ সময়ে, উষ্ণ দিন ও শীতল রাত্রি বিশিষ্ট শরৎকালে, 
এবং দক্ষিণ পার্খে শয়নে রোগের বৃদ্ধি, আর দিবাভাগে ও 
বিশামকালে উপশমও একোনাইটের নাই। এগুলল 
মাকুরিয়াসের নিজন্ব। 

(৮) ইত্ডিগে। £-ইহার রোগীও পীড়াকালে 
একোঁনাইটের মত অস্থিরতা প্রকাশ করে। কারণ স্থির 
হুইয়! থাকিলে, পীড়া বৃদ্ধি হয় এবং মদ্দন ও নিস্পেষণে 
এবং দেহ সথ্খালনে উপশমিত হয় (নিশ্পেষণে উপশম-_ 
ল্যাকে, পলসে, স্তাঁনুই ) সঞ্চালনে উপশম-_ এসিড-মিউ, 
নক্স-মস, ঝস, স্পাইজি )। ইগ্ডিগার আর একটি প্রধান 
পৃথক লক্ষণ এই ষে, মস্তকটি স্বাভীবিক অপেক্ষ! বৃহত্তর 
বোধ হয়, যেন অধিক স্থান ব্যাপিয়। রহিয়াছে । (আ্যাপিয়ম্‌, 
আর্দে-নাই, আর্ণি, নঝ-ম ;--যেন একটা ধামীর মত বৃহৎ 
জলস্‌;যেন একট! গীর্জার মত বৃহৎ নক্স-ভম--ফেন 
পাশের দিকে বর্দিত হইতেছে ল্যাক $-- যেন লম্বা 
হইয়। উঠিতেছে, হাইপার )। ইহা একোন।ইটে নাই। 

+ (ভ্) জ)াক্রাইট1-কার্খধ 2 মস্তফে শৈত্যের 
অস্তান্ত 'হন্তভৃতি, 'আর্কালে অন্গখের উৎপত্তি ( স্লি, 


শা 


ক্যাক্কে ); শরীর অনুপাতে মন্ত্রক বড় (সিলি, ক্যান্কে.)। 


কিন্ত মন্তুকে ঘর্ম নাই। স্বেচ্ছাচারী ও বিরুদ্ধাচারী 
লক্ষণযুক্ত সোরাছ্ষ্ট ধাতুর মুর্ধাদেশে খননবৎ বেদনা, 
রৌদ্রে দাড়াইলে এ বেদন1 সমুদয় মন্তকে প্রসারিত হয়। 
যে পাঁর্খে শয়ন কর] যায়, সেই পার্থেই করোটিতে 
স্পর্শাপিকা। নখ ধর্ষণে উহার বুদ্ধি। এই সব লক্ষণে 
একোনাইটের সহিত প্রভেদ | ৰ 

(৩) নক্সাভভব্সিক্া ৫ মস্তক স্পর্শাধিক্য লক্ষণটি 
যেমন একোনাইটে আছে, তেমনি বেলে, মার্ক ও নঞ্জেও 
আছে। পার্থক্য এই যে, ইহার মস্তক বিদীর্ণকর 
শিরঃপীড়ার সহিত পাঁকাশয়ের অশ্নত্ব নিবন্ধন অমন বমন 
(বইও, মিষ্ট জল বমন বিশিষ্ট পাকাশয়িক শিরংপীড়। 
আইরিস)| সুরা, কাফি প্রকৃতি মাদক দ্রব্য সেবন, 
অভিনয়, মানসিক পরিশ্রম ও ব্যায়ামহীনতা বশতঃ 
সবমন শিরংপীড়ায় নক্সভম উপযোগী হয়। একোনাইটে 
তাহ! কিছুই নাই। 

(৭) ভীনোইন্ন ৪__অর্কাঘাত--বিশেষতঃ, রৌদ্রে 
নিদ্রিত থাক নিবন্ধন এই লক্ষণ সহ একো নাইটের সহিত 
গ্ননোইনের সাদৃগ্ত আছে। কিন্ত পার্থক্য এই যে, 
গ্লশোইনে মস্তকের অতিশয় বুহদ্তরতা অনুভব, পূর্ণতা! 
অনুভব, মস্তকে ম্প্ট নাড়ীর ম্পন্দনান্ুভব ( বেল), বেদন। 
ব্যতীত দপদপানি, মস্তকের দিকে যেন রক্ত ধাবিত হইতেছে 
এন্দপ অনুভব ( বেল ), মস্তক সঞ্চালনে ভয়, যেন নড়িলে 
মস্তক খণ্ড খণ্ড হইয়া যাইবে এবং সঞ্চালনে বৃদ্ধি (ব্রাইও , 
স্থিরভাবে শয়নে বা উপবেশনে ও প্রচাপনে উপশম, 
সুর্যের উত্তাপে শিরঃপীড়ার বুদ্ধি ( বেল, হ্যাট-ক] ), 
অনাবৃত বায়তে ও চাঁপে উপশম এইগুলি গ্ননোইনের 
লঙ্গণ। সুতরাং ইহারা একোনাইট হইতে সম্পূর্ণ পৃথক। 
এইগুলি একোনাইটের শিরঃপীড়। সম্বন্ধীয় সমতুলা 
ওগঁধদের পার্থক্য বিচার। এক্ষণে একোনাইটের চক্ষুরোগ 
সববন্ধীয় সমতুল্য ওধধের পার্থক্য বিচার কর! আবশ্বক 
হইতেছে। | ৫ 
(ক্রমশঃ) 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের পার্থক্য বিচার 


লে-খ ক -_ ডাঃ জীন্বৃত্যগোপাল চভৌপান্যাশ্র 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; পাইগাছি, হুগলী 





০৪()2 ভি অর সসতরো 


উদরাধ্ানে কার্বভেজ, চায়ন। এবং লাইকো পোডিয়।মের 
পার্থক্য বিচার 


উদর।খানে উল্লিখিত ওঁধধ তিনটা প্রধানতম বলিলেও 
অতুযুক্তি হয় না। কিন্তু ইহাদের প্রত্যেকের চরিত্রগত 
যে বিভিন্নতা আছে, ততপ্রতি লক্ষ্য না রাখিয়া নির্বাচিত 
হইলে কোঁন উপকারের আশা করা যায় না। যথাক্রমে 
এই তিনটা ওষধের .গ্রকতিগত পার্থকা বিচার কর। 
যাইতেছে । 

(১) ক্কান্খধ 0িজিট্ে বিতিনতন (08:০০ 
৪০৪০6৪91118) 2-_কার্ব ভেজিটেবিলিস্‌ পাকস্থলীতে 
বায় জন্মায় এবং উহ! বিস্তৃত বলিয়া মনে হয়। সামান্য 
খাগ্যও পাকস্থলীতে উৎসেচিত হুইয়! বায়ুর উৎপত্তি হয়। 
পাকস্থলী-রসের নৃনতাই বাু 
উৎপত্তির প্রধান কারণ। সর্বদাই অয় উদগার উঠিতে 
থাকে ; উদগারে. রোগী সুস্থতা অন্থভব করে। পাকস্থলী 
ও উদরে যন্ত্রণা বর্তমান থাকে । বুকজালা, অস্থিরতা, 
প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান ইহার একটা প্রধান লক্ষণ এবং 
উদগারে উক্ত লক্ষণাঁদির আংশিক স্ুস্কতাই কার্বভেজের 
চরিব্রগত লক্ষণ। 


(২) চ্লাস্না ও কান্ধভ্েজেল্ পাখন্ত্যি 
(09207811802) 9? 09০, ৪৪০ 8৫ 


( 038,৭111০-)0109) 


0291208,) % চায়নীর উদগাঁর উঠা ব| নাম। লক্ষণ কার্ক 
ভেজে উক্ত লক্ষণাদের বৃদ্ধি হয় এবং রোগী অধিকতর 
অনুস্থতী, অনুভব করিতে থাকে । কোন কোন স্থলে 
উদগারে লক্ষণাদির বুদ্ধি না হইলেও, রোগী উপশম 


বোধ করেনা । ক্রমাগত উচ্চ শবে উদগার উঠে, 


তথাচ উপশম হওয়াতো দূরের কথা_কখন কখন 
মানসিক ও শারীরিক অনুস্থতা বৃদ্ধি হইতে থাকে। 
উদগারে উপশমই কার্ব-ভেঙ্গের প্রধান লক্ষণ 
(11013 15 2 09111001817 59100101১00 1 


1065000205 ৪111/091 501779(11865 


£621)2101 217৫ 
0016 £10121 )। চাঁয়নায় উদগারে উপশম হয় না। 
বাত, শিরঃপীড়া কিম্বা যেকোন প্রকারের যন্ত্রণা হউক 
শা কেন, উদগারে উপশম কার্ধভেজের চরিত্রগত 
লক্ষণ। কার্ব-ভেজের রোগী উদরাশ্বানজনিত শরীরের 
বিভিন্ন স্থানের অনুস্থতা অনুভব করে, ধমনীগুলি স্ফীত 
বা ছুইটী হইয়।ছে অস্থুভব করে। দূর্গন্ধ বাযু ত্যাগ হইতে 
থাকে । পাকস্থলী ও উদরে খামচে ধরার শ্ায় যন্ত্রণা 
হইতে থাকে ও পাকস্থলী শু বোধ হয়। সামান্ 
খাছা বা পাশীয়ে যন্্ণ। বৃদ্ধি হয়। কার্ব-ভেজ শরীরে গভীর 
ভাবে কাধ্য করে, এবং উহার ক্রিয়াও বহুদিন স্থায়ী 
হয়। সামান্ত আহারেই পাঁকাশয়ের যগণা, পাকাশয় 
ক্ষতে কার্ব-ভেজ মন্ত্রের হ্তায় কার্য করে। কার্বধ ও 
চায়না উভয়েই জ্বরভাব থাকিতে পারে। কার্ধ 
ভেজিটেবেলে উদরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে বায়, জমিয়া 
উচ্চ হয়। সকল ক্ষেত্রেই জাল! বর্তমান থাকে। 
আমাশয়, উদরাময় ও কলেরায় জলবৎ রক্তাক্ত, 
মিউকাম মিশ্রিত মলত্যাগ হয়। হাত পা ঠা৩1 হয় ও 
শীতল ঘন্শ হইতে থাকে! চায়নার উদর অত্যন্ত 
স্ফীত হয় ও ফাটিয়া যাইবে মনে হ্য়। মগ্ত পান, 
মীংসভক্ষণ ও ফলাদি আহারজনিত রোগোৎপত্তি। 


১৬৪ চিকিগুপা-প্রকাশ [ ৩য় সংখ্য। 


পালাবে তাওরাত তাগাদা হারের আছে 


কোন স্থলে ক্ষুধা বর্তমান থাকে বটে কিন্তু ছই এক গ্রাস 


সানি এ নি এন্টি ও জী বরন লি পাত বলি ৩ ৬৫ সিটি ও ৬০৭ 


পাকাশয়ের ক্ষত হেতু পার্শখ পরিবর্তনে অপারক, 


রক্ত বমন হয়। আময় সময় হস্ত পদার্দির শোথ দেখা 
দেয়। হিরা, বমণেচ্ছা; তিক্ত উদগার উঠিতে থাঙ্গে ; 
বমন হইতে পাকে 3 ঢু | 
শন্দ হয়; প্রারই রাত্রে উপদর্গাদি উপস্থিত হয়; 
পাকগ্থলা শীতল বোধ); দুগ্ধ পানে আম হয়) কার্ব 
ভেজের রোগীও ছুগ্ধ স্হা করিতে পারেনা । আহারের 
পরই বাঁহো হয়; সব স্থলেই অতান্ত ক্ষুধা বর্তমান 
থাকে; পুরাতন উদরাময়; মুখের আন্বাদ তিক্ত হয়। 
দিন দিন ক্ষীণ হইতে পাকে। ক্ষুধা থাকে না, কিন্ত 
আহারের প্রবল ইচ্ছ! বর্তমান থাকায় আহার করে; 
জরের শীতাবস্থায় পিপাঁপা বর্তমান থাকে, উত্তাপ 
অবগ্যায় পিপাঁমার ভাগ, আবার ঘন্মীবস্থর পিপাসা 
দেখা দেয়। 


(৩) লাহক্োপোডিগ্াম শু কাব 


ভেজেন্পস পাকি ন্বিচীঞ্জ £__লাইকোপোডিয়ামে 


প্রায়ই কো্ঠবন্ধ থাকে। পাকস্থলী ও উদর সম্ব্ধীয় 
উপসর্গ বর্তমানও থাকিতে পারে! সর্বদাই উদর 
পরিপূর্ণ অনুভব হয় ওক্ষুণা একেবারেই থাকে না। কোন 


কার্ব-ভেক্ে উদগারে উপশম হয়। 


আহারের পরই উদর পূর্ণ হওয়ায় আর আহার করিতে 
ইচ্ছা করে না। আহারের পরই যন্ত্রণা হইতে থাকে ও 
বামুবপে পরিণত হয়। উদগাঁরে উপশম হয় না। 
চায়নায়ও উদগ।রে 
উপশম হয় না। কখন কথন উপদর্গ(দি বৃদ্ধি হয়। 
লাইকোপোডিয়ামে উপশম হয় না, বৃদ্ধিও হয় না। ছুর্্ধ 
বায়ুত্যাগ হয়। বমনেচ্ছা, পিত্বশীলা, যককৃতে বেদন। 
প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকিতে পারে । উদরমধ্যে উচ্চ 
শব্ধ হইতে থাকে । বুদ্ধাবস্থায় অজীর্ণ ও বহুদিনের পুরাতন 
অজীর্ণ রোগে লীইকো পোডিয়ামের বিষয় চিন্তা করা উচিত। 


নব্-ভমিকার সভায় লাইকোপোডিয়ামে নিখ্ল মলতাগের 
ইচ্ছা থাঁকে। মলত্যাগের পরও মনে হয় প্রচুর মল 


গাঁকিযা গেল। ক্ষিংটরি পেশীর সঙ্কোচবশতঃ মলের 
কিয়দংশ থাকিয়া যায়। কোষ্ঠবদ্ধেও নিক্ষল মলত্যাগ 
প্রবৃত্তি থাকে । প্রাতে বা নিদ্রাভঙ্গের পর মুখের আস্বাদ 
পচ) হয়! ল্যাকেদ্সের স্তায় কোমরে কাপড় রাখিতে 
পারে না| যরুতের উপর কার্ব ও লাইকোর ক্রিয়া 
দেখিতে পাঁওয়া যায়| 





বসন্তের বীজাণু ও প্রতিকার 


লে-খক- জ্রীম্মুত্ত লিজ ন্রলুমাক্র লন্দ 


বস্তু রোগের বীজাণু সম্বন্ধে অগ্ঠ সংক্ষেপে কিছু 
ঝলিব; কারণ উহ! কি করিয়া শরীরে প্রবেশ করিয়া 
আমাদিগকে বিপদাপন্ন করে. পূর্বাহ্রেই তাহার স্বরূপ 
উপলব্ধি করিয়া! কি উপায়ে উহা! হইতে শিঙ্কাতি লাভ 
করা যার, তাহ! অবগত হওয়া প্রত্যেকেরই কর্তব্য । 

একমাত্র বীজাণুই ''যে সংক্র'মক রোগের প্রধান 
কারণ, দে সপ্বন্ধে অগ্ভাপিও চিকিৎদক মণ্ডলীর মধ্যে 


মতদ্বৈধ নাই। এই সমস্ত বীজাণুগুলি অপরিষ্কত ও 
দর্গন্বময় স্থ/নে জন্মগ্রহণ করিয়া! থাকে । বৃক্ষের পত্রাদি 
পুক্ষরিণীর মধ্যে পতিত হইলে, কিছুকাল পরে জলে 
এক প্রকার পাতলা সরের সভায় ময়লা জমিতে দেখা ধায়। 
এ প্রকার সরের ন্যায় জম1 ময়লা আবরণ পরীক্ষা! করিয়া, . 
উহার ভিতর বীজাণুর অস্তিত্ প্রাপ্ত হওয়৷ গিয়াছে। 
বছুজনতাপূর্ণ মনুষ্যবাদ। কসাইখানা, অপরিষ্ত গলি। 


২৪শ বধ] 


বসন্তের বাঁজাণু ও প্রতিকার 


১৬৫ 





সত স্ব পর পার, ৪. এ» ০৪ পপ সপ সস 


চাঁমড়ার দোকান প্রভৃতি স্থানসমূহ এই সমস্ত বীজাণুর 
লীলা-নিকেতন; যে সমগ্ত স্থানে আবর্জনা, মৃতদেহ 
প্রভৃতি থাকে, তৎমমুদয় স্থানেই এই প্রকার বীজাণুর 
অস্তিত্ব প্রাপ্ত হওয়৷ যায়। 

রানা তরকারী ব্যঞ্জনাদি ৪৫ ঘণ্ট| পরে অন্ুবীক্ষণ 
যন্ত্র সাহায্যে পরীক্ষায় দেখা গিয়াছে যে তাহার ভিতর 
এক একার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কীট জন্মগ্রহণ করে; ইহাতে 
নানাবিধ রোগাক্রমণে+ সম্ভাবনা। আমাদের দেশের 
বিধবাগণ ট!টুক! রানন। করা অনব্যঞ্জন ছাহার করেন 
বলিয়া! অপেক্ষাকৃত কম রৌগভোগ করেন এবং রোগভোগ 
কালেও রোগের স্থামীকল নাধারণতঃ আগাদের 
অপেক্ষ! তাহাদের অনেক কম। সাধু মহাত্মারা বলেন যে, 
এমন কোন ব্যক্তি নাই যিনি বাঁসিখাগ্ভ আহার করিয়া 
ন্স্থাবস্থায় অবস্থান করিতে পারেন। কি প্রকারে 
বাসি ও পচ। খানে কীট উৎপন্ন হয়, তাহ। পরীক্ষ। করিতে 
গিয়া, বু কাল ধরিয়] অনেক যুক্তিতর্কের পর বীজাণু তব্বজ্ঞ 
পগ্ডিতগণ সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, বায়তাড়িত ধুলিকণা 
সমূহের ভিতরেই এই সমস্ত কীটের অস্তিত্ব বর্তমান 
রহিয়াছে। 
অহরহঃ শরীরাভ্যন্তরে প্রবেশ করিতেছে । এখন কথা 
হইতেছে যে, দিবারাত্র যদি এই সকল রোগ-বীজ দেহ 
মধ্যে প্রবেশ করে, তাহা হইলে আমর! স্ুস্থ দেহে জীবিত 
থাকি কি করিয়! 2 

পূর্ব্বেই বলিয়াছি যে, শ্বাস-প্রশ্থ(সের দ্বার। বীজা ণুগুলি 
মানবদেহে প্রবেশ করে; কিন্তু ইহা ভিন্ন পানাহার 
গ্রভৃতির দ্বারাও এই সকল বীজাণু পাকাশয়ে গমন করিয়া 
নানাবিধ উৎপাত করিয। থাকে । বীজাণুগুলি দেহমধ্যে 
প্রবেশ করিয়। অত্যন্লকালমধ্যে লক্ষ লক্ষ বীজাণু উৎপাদন 
করে এবং রক্তের মধ্যে বিষ (০3071 ) নিক্ষেপ করিয়। 
আধিপত্য বিস্তারের চেষ্টা করে। 

আমাদের রক্তের মধ্যে শ্বেতকণিকা ও লোহিত- 
কণিক1 আছে, বোধহয় ইহু। সকলেই মবগত আছেন। এই 
শ্বেতকণিকাগুলি আমাদের শরীরের ভিতর সজাগ প্রহরীর 


নিঃশ্বীন-গ্রশ্বাদের দ্বারা এই সকল বীজাণু 


কা করিয়া থাকে । বীঙ্জাণু শরীরাভ্যন্তরে প্রবিষ্ট 
হইবাঁমাত্র এই সমস্ত শ্বেতকণিক! দ্রুতবেগে রক্তের সহিত 
দেই স্থানে গমন করিয়। বাঁধা প্রদান করে এবং বীজীণু- 
ংখায় অল্প হইলে, তৎক্ষণাৎ তাহাদিগকে ভক্ষণ করিয়া 
ফেলে। এই অতিরিক্ত রক্ত জমার স্থানকে আমর প্রদাহ 
([708090017) বলিয়। থাকি । বীজাণুগুলি যখন সংখ্যায় 
অধিক হয়, তখন শ্বেত কণিকাগুলি তাহাঁপিগের সহিত 
প্রাণপণ যুদ্ধ করিতে থকে এবং বীজাণুগডুলি নিতান্ত 
বণিষ্ঠ না হইলে, তাহাদিগকে কিছুতেই বংশবৃদ্ধি করিতে 
দে না। কিন্তু বীজাণুগুপি প্রবল হইলে, উহাদিগের 
নিক্ষিপ্ত অত্যুগ্র বিষে (7০১10) শ্বেতকণিকাগুলি ধ্বংস 


প্রাপ্ত হইয়া যায়| এই ধ্বংস প্রাপ্ত বস্তই পৃণ্য নামে 


রোৌগ-বীজ 
তদনুযায়ী 
ভগবানের 


অভিহিত হইয়া থাকে । যখন যে প্রকার 
দেহাভ্যন্তরে প্রবেশ করে, শ্বেত-কণিকাগুলি 
প্রপ্তত হর । আমাদিগকে রক্ষা করিবার জন্য 
কি আশ্চর্য্য কৌশল ! 


প্রর্ভিশ্ন্স 


বীঙ্গাণুগ্ুলি বিনাহারে বহুদিন পধ্যন্ত জীবিত থাকে 
বটে, কিন্তু শুঞ্চ ও পরিস্ুত স্থানে কিছুতেই জীবনধারণ 
করিতে পারে না। সুতরাং সমস্ত গৃহগুপিই বাহাঁতে 
পরিক্ষার থাকে এবং যথেষ্ট আলোক ও বিশুদ্ধ বায়,র 
বাবস্থা থাকে, তাহার বন্দোবস্ত সর্বাগ্রে গুয়োজন! 
কর্যালোকে অনেক রোগ-_বিশেষতঃ, কলের, বসন্ত 
গ্রভৃতি সংক্রামক রে!গের বীজীণু সহজেই নষ্ট প্রাপ্ত হয়। 
আমরা নিশ্বীসের সহিত সর্বদা কার্বনিক্‌ এসিড গ্যাস 
(08110901010 8010 চ85 ) পরিত্যাগ করিতেছি | শরীরের 
পক্ষে কাঁর্ধনিক এসিড গ্যাস বা অঙ্গারাম় বাষ্প অতীব 
অনিষ্টকর। এইজন্য বহু জনতাপুর্ণ গৃহে বাস কর! 
নিতান্ত গঠিত কাঁধ্য ; গতিকে বাধ্য হইয়া, এক গৃহে 
বহুলোক অবস্থান করিতে হইলে, গৃহের যাঁবতী' বাতীয়ন- 
গুলি উনুক্ত কর! উচিত । প্রত্যেক গৃহে এইজন্য যথেষ্ট 
বাঘু চলাচলের জন্ত উপঘক্ত সংখাক বাঁতায়নের ব্যবস্থা 


১১৩) 


চিকিৎনা-প্রক।শ 


[ ৩য় সংখ্যা 





কর! একান্ত কর্তৃব্য। স্কুল কলেজের ছাত্রের এই দিকে 


বিশেষ লক্ষ্য রাখিলে, তাহাদিগকে যৌবনেই ক্ষয় রে!গের 
কবলে পতিত হইতে হইত না। পরীক্ষা করিয়! দেখা যায় 
যে, একমাত্র বিশুদ্ধ বাঁয়ু ভিন্ন অন্ত কোনও উপায়ে ক্ষয় 
রোগের বীজাণু বিনষ্ট হয় ন1। 

বিশুদ্ধ পানীয়ের দিকেও বিশেষ লক্ষ্য রাখ! উচিত। 
একদিকে অপরিঙ্কত জল যেরূপ আমাদিগের দেহে 
নানাপ্রকার রোগ আনয়ন করে, অগ্দিকে পরিঞ্ুত জল 
তদ্রুপ আমাদের শরীরের বিশেষ বিশেষ স্থানের মাংসপেশী 
গঠনের সাহাষ্য করিয়া থাকে। 


ব্ন্ত বা কোনও সংক্রামক রোগ যেস্থানে ব্যাপকরূপে 
আত্মপ্রকাশ করে, সে স্থান হইতে কোনও দ্রব্য লেখনী, 
চিঠিপত্র, রুমাল, তরকারী ইত্যাদি-_-গ্রহণ করিতে হইলে 
তাহ! অতুষ্ণয জল দ্বার! ধৌত করা কর্তব্য । | 


ংক্রামক রোগ যখন ব্যাপকরূপে আত্মপ্রকাশ পায়, 
তখন আমি প্রত্যেককে কোনও প্রকার অগ্রজাতীয় 
দ্রব্য আহার করিতে অন্রোধ করি, কারণ এই সকল 
বীজাণুগুলি অল্নের দ্বারা অত্যন্পকাল সময়ের ভিতর 
নিশ্চিতরূপে বিনষ্ট হয়। ফলকথা, বিশুদ্ধ বায়, বিশুদ্ধ 
পানীয়, হ্র্যালোক, অম্রজাতীয় দ্রব্য প্রন্তি বীজাণু 
ংস করিবার এক একটি অন্্ম্বরূপ | উপণোক্ত বিষয়গুলি 
যে শুধু বসন্ত রোপের বীজাণু সম্বন্ধে প্রযোজ্য, তাহা নহে; 
অন্ঠান্ত সংক্রামক রোগের 'বীজাণু সম্বন্ধেও এ একই কথা। 


ডিক শু তাহাল্ল উদ্দেশ্য 


কোনও সংক্রামক রোগের সময় যাহাতে এই নকল 
শ্বেত-কণিকাগুলি নিবীর্ধ্য ন৷ হয় তাহার জন্ত আমরা টিকা 


দেই) টিক! প্রদান করিবার উদ্দেশ্তা শ্বেত-কণিকাগুলিকে 
উত্তেজিত ও শক্তিশালী কর! । গো-বীজ ও হোমিওপ্যাথিক 
টিকা পন্বন্ধে এ পর্নন্ত যণেষ্ট আলোচনা হইয়াছে ও 
হইতেছে; সুতরাং মে সমস্ত বিষয়ের পুনরুল্লেখ করিয়! 
আমি আমার প্রবন্ধ দীর্ঘ করিতে ইচ্ছা! করি না। অন্ত মতে 
অর্থাৎ গো-বীজ, বসন্ত-বীজ প্রভৃতির দ্বারা টিক। দিলে 
নানা প্রক।র কুফল সংঘটিত হইবার সম্ভাবন। থাকে, 
কিন্ত হোমিওপ্যাথিক মতানুসারে টিক প্রদীন করিলে 
ধে ভয় থাকে না। ভেরিওলিনাম ও ম্যালেগ্িনাম 
৩০ অথবা ২০০ শক্তির এক ফোঁটা মাত্রায় সপ্তাহে 
দুইবার সেবন করিয়া যে পর্যন্ত না সেবনকারীর 
শরীরে কোনও অবস্থ! প্রকাশ প্রাপ্ত হয়, সেই 
পর্যন্ত উক্ত খঁষধদ্বয়ের যে কোনও একটি চালাইতে 
(০0:06) হইবে। এক পক্গ কালের ভিতর 
প্রায়ই কোন না কোন প্রকার অন্ুস্থাবস্থা প্রকাশ 
পায়। অন্ুস্থাবস্থ। গ্রকাণ পাইলেই, হোমিওপ্যাথিক . 
মতে টিক দেওয়! হইয়াছে মনে করিয়া গুঁধধ সেবন বন্ধ 
করিতে হইবে। কিন্তু উক্ত ওষধন্বয় সেবন না করিয়া 
কেবল মাত্র ভ্যাকপিনিনাম্‌ ৬সচুর্ণ (6110) এক 
গ্রেণ মাত্রায় একদিন মাত্র সেবন করিলেও টিক! দেওয়ার 
কাঁধ্য চলবে । বহু প্রখ্যাতনামা পাশ্চাত্য হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকগণ ভ্যাকসিনিনামের এ প্রকার ব্যবহার সম্বন্ধে 
একমত। শিশু ভূমিঠ হইবার কয়েক মাস পরে 
তাহ!কেও উক্ত প্রকারে টিকা প্রদান করা যাইতে পারে | 
টিক! গ্রহণ করিবার পরবন্তী কুফল নিবারণে খুজা এক 
অদ্বিতীয় মহৌষধ ; ইহার ৬৮ ৩* অথবা ২০০ শক্তির 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। 


বসস্ত---911211 10, 


লেখক--ডাঃ ভরীপিন্সীন্্রনাল্লাস্্রণ চস্রন্বর্ভী মু. প্র. ৪. 
(কলিকাতা) 





চিকিৎসা-বিজ্ঞানের অসাধারণ উন্নতি সত্বেও "বসন্ত 
রোগে” মৃত্যুর সংখ্যা দিন দিন বৃদ্ধি পাইতেছে। 
ইহার কারণ--সাধারণের অন্ধবিশ্বাপ ও কুসংস্কার! 
বসন্ত অত্যন্ত সাংঘাতিক ও স্পর্শ সংক্রামক ব্যাধি বলিয়া 
পূর্বেকার একমাত্র চিকিৎসক কবিরাজগণ এই ব্যাধির 
চিকিৎসা করিতে যাইতেন না; অগতা1 গৃহস্থগণকে ও 
চিকিৎসার অথবা চিকিৎসকের অভাবে নিরুপায়ের উপায় 
ভগবান বা! এক্ষেত্রে তীহারই বিশিই মূর্তি বা শক্তি 
»গ্রীশীতলামাতার শরণাপন্ন হইয়া তীহারই সেবক 
রোজার হাতে নির্ভর করিয়া থাকিতে হইত এবং এই 
প্রধাই অগ্ভাবধি চলিয়া আসিতেছে । রোজার যে 
সকল ওধধ ও মুষ্টিযোগ ইত্যাদি প্রয়োগে চিকিৎস! করিয়া 
থাকেন, তাহা যে আমঘুর্ধেদশীস্ত্রেেই বিশেষ শাখা 
' মাত্র, তাহ অনেকেই ভাবিয়া দেখেন না। কিন্তু রোজা 
ব1 বসন্ত চিকিৎসকদিগের ওষধাবলী কবিরাজী শাস্ত্রের 
অঙ্গ হইলেও তাহাদের চিকৎসা-শান্ত্রে জ্ঞান অত্যন্ত 
ংকীর্ণ ও সীমাবদ্ধ হওয়ায়, তারা মামুলীধরণের 
পূর্বাপর প্রচলিত ওঁষধ ও প্রণালী প্রয়োগ ও অবলম্বন 
ব্যতীত আর কিছুই করিতে পারেন না, তাহাতে সামান্ত 
প্রকারের ব্যাধিতেই উপকার হয়, কিন্ত যেখানে পীড়া 
জটাল ও সাংঘাতিক হইয়া উঠে, সেখানে সুচিকিৎসার 
অতাবে রোগী প্রীয়ই মারা যায় ও গৃহস্থকেও অবৃষ্টের 
দোহাই দিয়া সে শে।ক সহা করিতে হয়। 

আজকাল শনেকেই জানিতে পারিয়াছেন যে, অন্তান্থ 
জট'ল ও দুরারোগ্য ব্যাধির স্তাঁয় “বসন্ত” চিকিৎসারও অতি 
স্থণর ও সহজ উপায় হোমিওপ্যাথিক মতে রহিগাছে 'ও 
প্রথম হইতে হোমিওপ্যাথিক প্রণালীতে চিকিৎসা হইলে, 
অন্তান্ত ভয়াবহ ব্যাধির স্ায় এই ভীষণ ব্যাধিও অস্কুরেই 
বিনাশ হয় বা সহজসাধ্য হইয়া অতি অগ্লদময় মধ্যেই 

আধা---৭ 


০১%2০ 





রোগীকে নিরাময় করিয়! তোলে। কিন্তু ইহ! জানিলেও 
অনেকেই পূর্বোক্ত অন্ধবিশ্বাস বা কুসংস্কারের বশব্ত্ী 
হইয়! অথব1 বাড়ীর স্ত্রীলোকদিগের বা পাড়ার অপরাপর 
বন্ধুবান্ধব আত্মীয়স্বজনের জন্ত, ইচ্ছা থাঁকিলেও অন্য 
চিকিৎসা! অবলম্বন করিতে সাহসী হন না। অবশ্ত মনে 
করিবেন না আমি ৬শীতলামাতার পূজ। গ্রনৃতির নিন্দা বা 
অবজ্ঞা করিতেছি । দেব অপেক্ষা বল' নাই ও ভগবান 
অপেক্ষ শক্তি নাই সত্য, কিন্ক পুরুষক'র আছে বলিয়াই 
পীড়া হইপে চিকিৎসার গ্রয়ৌজন-_ইহ! বিধাতাঁরই বিধি। 
যাহ! হউক যাহাতে সামান্ত সামান্ত কয়েকটি ধের 
সাহায্যে, এই ভীষণ ব্যাধির প্রাথমিক স্থুচিকিৎস। হইয়া 
ইহার ভীষণতা দুর হইতে পাঁরে ও রোগী অল্পসময় মধ্যেই 
আরোগ্যলীভ করিতে পারেন, তাহার জন্ত নিয়ে কতকগুলি 
ওষধ পীড়ার কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণে ব্যবহার করিলে বিশেষ 
ফল পাইবেন, তাহাই লিখিলাম | 
প্রতিষ্মেধক ভিক্িতুহন। £_এই শ্রেণীর 
ধধগুলির মধ্যে আমার অভিজ্ঞতায় ম্যালেনড্রিনামই শ্রেষ্ঠ 
গুষধ। ইহার ৩০ শক্তি সপ্তাহে দুইবার অথবা ২০০ শক্তি 
সপ্তাছে একবার প্রাতে খালি পেটে এক মাপ খাইলেই: 
যথেষ্ট হইবে । তবে পীড়ার যখন চারিদিকে প্রাদুর্ভাব, তখন 
মধ্যে মধ্যে খাওয়াই বিধি। এই ওঁষধটি প্রকৃতপক্ষে 
টাক? বা তাহ অপেক্ষা বহুগুণে শ্রেষ্ঠ । ২৪ দাগ এই 
ওধধ খাইবার পর টাক লইলে প্রায়ই টীকা উঠে না। 
বাহাদের পক্ষে টীক। লওয়। সম্তব নয়, তাহাদের পক্ষে এই 
ওষধটা পূর্বে।ক্ত নিয়মে খাওয়াই শ্রেয়ঃ। | 
প্রাথমিক চিক্কিত তন! 2-বসন্ত সন্দেহ হইলেই। 
প্রথম জবর আক্রমণের মুখে বা গুটাক| বাহির হইলেও প্রথমে 
ম্যালেনডিনাম ৩০ শক্তি ৩ ঘণ্টা অন্তর ২ দিন সেব্য। 
ইহাতে ওুটীক1 সহঙ্জেই বাহির হইয়া কু-বস্ত সু-বসান্ত 


১৬৮ 


চিকিৎস৷-প্রকাশ 


| তয় সংখ্য। 





লা পা তত 


পরিণত হইয়া, অল্প সময় মধ্যেই পীড়া আরোগ্য হইবে ও 


বসন্ত না হইলে টীকার কাজ করিবে | 


২। স্তার-সিন। পালিউরা ৬-_ পূর্বোক্ত লক্ষণে সেব্য। 
এই ওঁষধটও প্রায় ম্যালেনড্রিনামের ন্তায় কাধ্য করিয়া 
থাকে, তবে ইহ! অপেক্ষারুত মৃদু শক্তি । 


৩। একোনাইট ৩০ শক্তি যখন প্রবল জর, গ্রবল 
ভষ!, ছট্ফটানি, অস্থিরতা, রোগী প্রাণভয়ে “বীচিব না» 
“বাচিৰ না” করে তাহার সহিত নাড়ী প্রবল ও দ্রুত 
থাকে, তখন ঘন্দম না হওয়। পর্য্স্ত ৩৪ ঘণ্ট। অন্তর 
একো নাইট ৩০ শক্তি সেব্য। 


৪। জেলসিমিয়াম ৩০ শক্তি--মতিরিক্ত ভয় বা 
স্নায়বিক উত্তেজনা পীড়ার কারণ হইলে, রোগী চক্ষু মুদ্রিত 
করিয়! পড়িয়া থাকিলে, সঞ্চালনে হস্ত, পদ, জিহ্বা প্রতি 
কাপিতে থাকিলে, শিশুদিগের তড়ক! বা আক্ষেপ হইলে, 
এই ওঁষধটি ৩ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য। 


- ৫ | বেলেডোন৷ ৩০শ শক্তি--গ্রবল জর, প্রবল 
পিপাসা, রগ ছুইটি দপ. দপ. করিয়া! নাচিতে থাকে, 
চঙ্ষু রক্তবর্ণ, প্রচণ্ড প্রলাপ, ঘোর বিকাঁর--রোগী অত্যন্ত 
বল প্রকাশ করে, পলাইতে চায়, লোকজন, মালে। ইত্যাদি 
ভালবাসে না, তখন বেলেডোনা ৩০ শক্তি সেব্য। 


৬। ব্রাইওনিয়! ৩০ শক্তি _সর্বাঞগে, বেদনা; নড়িলে 
চড়িলে বাড়ে; সে জন্য রোগী স্থির হইয়া শুইয়। থাকে, মাথ। 
বেদনা, অনেকক্ষণ অন্তর অনেক খানি করিয়! জল খায়, 
কাদিতে গেলে বুকে লাগে, কোষ্ঠ বদ্ধ, পিত্ত দোঁষ থাকে, 
প্রলাপ থাকিলে «বাড়ী যাইব” বলে, বা যে যে কাজ 
করে সেই কাজ সম্বন্ধে প্রলাপ বকে তখন এই ওষধটি 
প্রযোজ্য । | | 

৭।| বস টকা ৩* শক্তি--ষখন অতিরিক্ত পরিশ্রম বা 
জলে ভিজা রোগের কারণ হয়, ছট্ফটু করে, জিহ্বার 
অগ্রভাগে ত্রিতৃজের ভ্তায় লাল রঙের দাগ হয়, সর্বশরীর 
লাল হয় ( বেলেডোন।), প্রায়ই পেটের অন্খ, তখন 
এই এ্ষধটি সেব্য। | 
1৮1 এর্টিম টার্ট ৩০ শক্তি_যগন রোগী তন্্রাচ্ছ্ন 
ঘাকে অথচ প্রবল বমন হয়ঃ গল! ঘড়ঘড় করে, 
হ্বাসংগ্রশ্বাসে কষ্ট হয়, তখন এই গুঁষধটি সেবনীয়। বসন্তের 
সকল অবস্থায় ইহা ব্যবহার হইতে পারে। | 

উপকায় হইগেই ওষধগুলি বন্ধ রাখা কর্তব্য। 


১। বসন্ত বসিয়া যাইতে থাকিলে বা হঠাৎ বনিয়! 
রোগীর জীবন সংশয় হইলে, সর্ধাঙ্ন শীতল, নাড়ী 
লোপগ্রায়, শ্বাস-প্রশ্বাসে কষ্ট, গাত্র জাল! দেখা দিলে, 
ক্যান্ষর ৩, ১০।১৫ মিনিট অন্তর উপকার না হওয়া পর্য্যন্ত 
খাওয়াইবেন ও রোগীর নিকট কর্পুর পৌঁড়াইবেন, কিন্ত 
সহসা বসিয়া যাই॥া হিমাঙগ ন। আসিলে. এই ওষধ দিবেন 
না। 

২। ন্নায়বিক অত্যান্ত অবগাদ বশতঃ গুটিক। বাহির 
হইতে না পারিলে, মস্তিষ্কের অবদাদ, চক্ষু মুদ্রিত করিয়া 
পড়িয়া! থাক।, সর্বাঙ্গে কম্পন তডঢ়কা আক্ষেপ থাকিলেও 
কোন কারণে বিশেষ ভয় পাইলে, জেলসিমিধাম ৩০ শক্তি 
সেব্য। | 

৩। রূক্তত্বপ্নতার জন্য গুটিক বাহির না হইলে, চক্ষু 
নিশ্রভ তা চক্ষুতে পিচুনী পড়িলে। অল্প জর, সর্ব 
বিশেষতঃ, পা কাপিতে থাকিলে, তড়ক) বা আক্ষেপ 
হইলে, জিষ্কাম ৩০ শক্কি সেব্য। 

৪। যখন বসন্ত বাঁহির হয় না, রোগীর মোহ বা তন্তা 
দেখ! দেয়, অত্যন্ত বমন হইতে থাকে, নিশ্বাস প্রশ্থাসে কষ্ট, 
সর্বাঙ্গ নীলবর্ণ, গল! খড় ঘড়, করিতে থাকে, খাবি 
খাইবার মত হয়, তখন এন্টিম টার্ট ৩০ শক্তি খাইতে 
দিবেন। পু 
বসন্ত হইতে রক্তত্রাব ছুইতে থাকিলে, ক্রোটেলাপ 
হরিওস ৬ শাক্তি সেব্য। 

ই! ছাঁড। অন্তান্ত জটিল উপসর্গে উপযুক্ত চিকিৎসকের 
সাহায্য লইবেন। 

যেকোন প্রকার জরই হউক না কেন, গাত্রতাপ ১০৩ 
ডিগ্রী বুদ্ধ পাইলেই, বেশ করিয়া গরম জলে গাব্রটী 
নুছাইয়া ফেলিবেন। অগ্ত জর হইলে জবর কমিয়া যাইবে। 
বসন্ত জর হইলেও জ্বর কমিয়া, চাঁমড়া নরম হইয়া, বসস্ত 
শীপ্ব শীঘ্র বাইর হইয়া যাইবে । পথ্য সম্বন্ধে বিশেষ লক্ষ্য 
রাখবেন । বদস্ত চিকিৎসকগণ প্রায় কল রোগীকেই 
অন্ন পথ্য দিয়! থাকেন ; যেখানে পিত্তাধিকয সেখানেই এই 
পথ্যে কিছু উপকার হইবার সম্ভাবন।, নতুষ! ইহার ফলে, 
প্রায়ই নিউমোনিয়া, টাইফয়েড, প্রভৃতি আপিয়া, রোগীর 
জীবন আরও সংশয়াণন্ন করিয়া ভুলে। আমার মতে হুগ্ধ, 
বালি, সাগু প্রত্তি লঘু পধ্যই ভাল ও আমি এইরূপ 
পথাতেই স্থফল পাইয়া থাকি। 
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লেমহ্খিকা_ শ্রীমতী লত্তিকা দেবী আর. 10. (1727/09 ) 


ঢা. 11, 7১, 


11. 11, 0১1, 


হোমিওপ্যাথিক ৪ বাঁইওকেমিক লেডি ডাক্তার ; কলিকাতা 


পরী পরও 


গণোরিয় ( প্রমেহ ) মূত্রনালীর পীড়া । দৃধিত স্ত্রী বা 
পুরুষ সহবাস দ্বারা এই রোগ দেহ হইতে দেহান্তরে 
সংক্রামিত হয়। ইহ পুরুষ বা স্ত্রীলৌক উভয়েরই হইতে 
পারে। ইহাতে মৃত্রমার্গ মধ্যে জালী করে এবং পুনঃ পুনঃ 
মুত্র ত্যাগেচ্ছ! ও মুত্র-পথ দিয়া পুঁজ নির্গত হয়। এই 
পুঁজ গাঁ, তরল বা রক্তমিশ্রিত হইতে পারে। পীড়া 
তরুণ অবস্থায় আরোগ্য না হইলে, পুরাতন আকা 
ধারণ করে। পুরাতন অবস্থায় মুত্র নিঃসরণে কষ্ট ও 
গ্রবল যন্ত্র। হয়। এই অবস্থাকে “মীট+” বল! হয়! তরুণ 
অবস্থায় এই রোগ আরোগ্য ন। হইলে ইহ! কষ্টসাধ্য 

বর্তমানে এই রোগের প্রাবল্য অত্যন্ত অধিক। 
বাইওকেমিক চিকিৎসায় এই রোগ সহজে সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য হইয়া যাঁয়। 


চিক্কিশুস্ন। ( গু195020 570 ) 
কেলি মিউর (10911 104 81100000 ) ১ 
গণৌরিয্ার সর্বশ্রেষ্ঠ ওষধ' গাঢ় শ্বেতবর্ণের . অথব। 


পীতাভ শ্বেতবর্ণের পৃজ নিঃত হইলে, ইহাই উৎকৃষ্ট 
ওঁধন। শ্ফীতি বর্তমানে এই এষধ অব্যর্থ, 


ফের।ম ফল, (ঘতটআা0। 11090102190), 8-0 
প্রাদাহিক অবস্থায় ইহ? অতি উৎকৃষ্ট ওবধ ! 
কেলি ফস, (10811 1217051)1,0110010 ) £- 
নিঃসৃত রস ব! পূজের সহিত রক্ত মিশ্রিত থাকিলে এই 
ওষধ দিবে । 
ক্যাল্কেরিয়া লালফ. (08108589910) £-- 
ুর্দযুক্ত আব ব' পৃ এবং তৎস£ রক্তের ছিট, বর্তমান 
থাকিলে এই ওঁষধ ব্যবস্থা করিবে। 
নেট্রামু মিউর (৮৪) 11 01106100188) 
পুরাতন প্রমেহ ও তৎসহ তরল স্বচ্ছশ্রাব নিঃস্যত হইলে ; 
নিঃস্থত আ্রাব ত্বকে লাঁগিরা জালা করিলে; শ্লীট.; 
মূত্রমার্গে পিচকারী দ্বারা সিল্ভার নাইট্রেট দ্র 
ইঞ্জেকসন দিবার পর রোগী চিকিৎমাধীন হইলে? এই 
উষধ অতি স্ন্দবর ফলপ্রদ। | 
ক্যালকেরিয়া ফল. (০818:9% 41১০3.) ৪ 
প্রমেহ সহ রক্তহীনতা বর্তমান থাকিলে, শ্লীট; ( নেট্রাম 
মিউর সহ )7 পিচ্ছিল, স্বচ্ছ, অণ্ড লীল।বৎ আব নি:স্যত 





জক াস্টি একি ৬৮৪ সত উর উপ জট দাত তলা তি 


হইলে, ই রি দিবে। গীড়ার ও সকল লন অবস্থাতেই এ এবং 


১৭৩ 





€ তিন জী ৯০ ৯ ৯ তত িাত 


রোগান্ত-দৌর্ব্যে এই উষধ প্রত্যহ ২১ মাত্রা করিয়া 
দিতে ভূলিও না। 

কেলি সাল্ফ (0811 99101071000 ) 7 
পিচ্ছিল, হরিদ্রাভ বা সবুজাভ বর্ণের আব) গ্লীট, সহ হরিদ্র 
বর্ণের আব ইত্যাদি লক্ষণে এই ওুষধ খুব ভাল। 


নেট্রম সালফ, (81101 9010101000017)) 8 


পুরাতন প্রমেহ সহ গাঢ় পীতাভ সবুজবর্ণের আব লক্ষণে 
এই ওষধ দিবে। 

সাইলিসিয়া (9111015 ) ২-_ দীর্ঘকালের পীড়া 
সহ গাঢ় ছুর্গন্ধযুক্ত পদ লক্ষণে-এই উষধ বিশেষ 
উপযোগী । 

আবশ্ঠকীয় ওধধ ২৩ বা ততোধিক একত্রে মিশ্রিত 
করিয়। সেবন করিতে দিবে । যে কোনও -ঈঘধই দেওয়া 
হউক না কেন তৎমহ যেন কেলি মিউর' থাকেই। 
কারণ এই রোগের কেলি মিউরই প্রধান ওষধ। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৩যু সংখ্য! 






লি ২৯ কাপর পি ই্রিল জি 


. আবন্কীয় বধ প্রত্যেকটার ২ গ্রেণ করিয়া কিছ লইয়া 


মিশ্রিত করিয়! সেবন করিতে দিবে | তরুণ রোগে দিনে 
8৫ বার এবং পুরাতন পীড়ায় দিবসে ২৩ বার ওষধ 
সেব্য। 


স্পন্ডিক £--তরুণ পীড়া ৩%., ৬ ও ১২২ এবং 
পুরাতন পীড়ায় ৩০, শক্তি ব্যবহার্য । 


নিনহ্িদ্ক £__মাছ, মাংস, ভিম্ব, অতিরিক্ত ঝাল ব। 
উগ্র জিনিষ আহার একেবারেই নিষিদ্ধ। অতিরিক্ত 
রাত্রি জাগরণ, রৌদ্র সেবন, স্ত্রী সহবাস ইত্যাদি 
নিষিদ্ধ | নুরাপান, গাজা, ভাও. ইত্যাদি সেবন নিষিদ্ধ। 


পখ্যাদি তরল লঘুপাক ও পুষ্টিকর পথ্যই 
প্রশস্ত । এতদর্থে পাৎল! বালিওয়াটার লেবু ও মিশ্রির 
সরবত, ঘৌডা ওয়াটার, ডাবের জল, নেস্ল্স্‌ মণ্টেড, 
মিল ইত্যাদি বিশেষ উপযোগী । নিরামিষ আহার এই 
রোগে বিশেষ উপকারী । 





হিছ্টিরিয়া-_115500118. 
লেহখক ডাঃ ভ্ীনবেত্দকুম দান প্র 9.5 5.1707) 
ই, হয) ভি. 2. (1/:9729% ) 
তুতপূর্বব প্রফেসার ঢাকা মেডিকা।ল কলেক্ত ও হাউস সাঁজ্ছেন মলবীয়! হুস্পিট্যাল 
| ময়মনসিংহ 


৮টি কক 


কী £্গনৈক বিশিষ্ট ভদ্রলোক ; বয়ংক্রম প্রায় 
২৭২৮ বৎসর । 

একদিন সন্ধ্যার সময় তাহার হিষ্টিরিয়া ব্যারামের 
উৎপত্তি হওয়ায় আমি এবং আর একজন এক্পোপ্যাথিক 
ডাক্তার আহত হই। বিশেষরূপে রোগী পর্যবেক্ষণ 
করিয় নিয়লখিত বিষয় জানিতে পারিলাম | 


স্পর্ঘব ইত্তিহাস্ন ৪-রোগী এই ব্যারামে প্রায় 
৮1৯ বংসর যাবৎ ভূগিতেছেন, বিশেষ পরিশমের কাজ 
করেন। নানাপ্রকার চিন্তায় জর্জরিত হইয়া রোগীর 
মস্তিষ্কের ক্ষমতার হাস হইয়াছে বলিয়া! মনে করেন। 

অণঞ্গীন্ন অজস্ছ! ৪-যাঝে মাঝে ফিটু হইয়া 
দন্থকপাটী লাগিয়া, রোগী হাত প। জোরে খিচিতেছেন । 


২৪শ বর্ষ] 


_ বিরিরিয় 





চক্ষু অর্ধ নিশীলিত রজবর্ণ। চোখ হইতে ৭ অনবরত জল 
পড়িতেছে। জ্ঞান হইলেই রোগী মনের দুঃখে নানা প্রকার 
কথা বলিয়া! কীদেন কিন্ত ফিট হইবার পূর্বেই রোগী 
বুকে এবং গলার ভিতর এক প্রকার কষ্ট ন্ভব 
করেন এবং বুক হইতে পাকস্থলী পধ্যন্ত ন্দেন। বোধ 
করেন এবং তৎপরেই হস্তপদাদির মংসপেশী সকল 
সজোরে আকুঞ্চিত অবস্থায় পড়িয়া থাকেন; আবার 
খানিকক্ষণ পরেই মাংসপেশী সকল শিথিল ভুইয়া 
রোগীর জ্ঞান সঞ্চার হয়। এই প্রকারে রোগীর বারবার 
কষ্ট হওয়ায়, তিনি বলেন যে, “আমি আর বীচিব না|” 
ফিটের পরক্ষণেই রোগী বিশেষরূপে দুর্বলতা অনুভব 
করেন এবং নিস্তেজভাবে পড়িয়া থাকেন। এই 'গ্রকারে 
রোগীর বিশেষ যন্ত্রণা হইতে থাকে | | 

এ সময় বাইওকেমিক "ওঁষধধের আশ্চর্য ক্ষমতা 
পরিদর্শন করিবার জন্ত আমার সহগামী এলোপ্যাথিক 
ডাক্তার মহাশয় কৌতুহলবশতঃ আমাকে বাইওকেমিক 
মতে চিকিৎসা করিয়া উহার উপকারিতা দর্শাইবশর জন্য 
অনুরোধ করায়, আমি বাইওকেমিক মতে নিয়লিখিত 
ব্যবস্থা! দিলাম এবং ওষধের ক্রিয়া দশন করিবার জন্য 
আমর! উভয়ই রোগীর নিকট গ্রায় এক ঘণ্টাকাল 
অপেক্ষা করিলাম । 


১৭৯ 
16, 
ম্যাগ ফম ৩২ ২ গ্েণ। 
কেরাম ফস ৩৭ ২ গ্রেণ। 
কেলি ফম ৬২ ২ গ্রেণ। 


একত্রে এক পুরির়া। এইরূপ ৬ বারের $ষধধ এক 
সঙ্গে (8) চারি 'আউন্ন গরম জলে দ্রব করিয়া, উহ!র চা 
খাওয়া চামচের এক এক চামচ খৰপদ প্রত্যেক পাঁচ 
মিনিট শর রোগীকে দেবন কৰিতে দিলাম। এ 
উষধ খাওয়ার অনেক্ষণ পরে, আর একবার মাত্র সামান্য 
আকারে ফিট উঠে; এবার রোগী ততটা কষ্টবোধ 
করেন নাই । কিন্ত ইহার পর পধ সেবনে আর ফিট 
উঠে নাই; রোগী বেশ স্বন্তাবস্থায় ঘুমাইয়াছিলেন। 
তৎপর দিবস রোগী নিছ্েই অ'মাদের সঙ্গে সাক্ষাৎ করিতে 
শাবার আমি তাহাকে কিছু দিন বাইওকেমিক চিকিসাঁর 
অন্তর্গত থাকিবাঁর উপদেশ দিয়াছি। আশা করি কিছুদিন 
এই চিকিৎসার অন্তর্গত থাকিলে রোগীর হিষ্টিরিয়া ব্যারাম 
সমূলে বিনাশপ্রাপ্ত হইবে। 

হবল্গলা 2-_বাইওকেমিক গুবধধের আশ্চর্য্য ফলগ্রদ 
ক্ষমতা দেখিতে পাইয়া, শামার বন্ধু এলোপ্যাপ ডাক্তার 
মহাশয় ও বাইওকেমিক মুলমন্ত্রে দীক্ষিত হইবার জন্ 
উৎ্সাভিত হইয়ছেন। 


বসন্তের প্রতিষেধক-বিধি 
লেখক 2-_কলিল্লাজ ভ্রীহল্দুভুষ্মণ তেন আম্মুর্বেধেদম্পাজরী 


গাও 


দেশের লোক যদি নিয়'লখিত নিয়মগ্ডলি পালন করেন, 
তাহ! হইলে বসস্তের আক্রমণ হইতে অব্যাহত থাঁকিবেন। 

১। বসন্তের টীকা ধাহারা পুর্বে গ্রহণ করিয়াছেন, 
তীহার! অবশ্ত আবার টীক1 লইবেন । 

২। প্রত্যহ খাটি সরিষার তৈল সর্বাঙ্গে উত্তমরূপে 
মর্দন করিবেন। 

৩। সর্বদা গুচিভাবে থাঁকিবেন। বাড়ীর সকল 
স্থান পরিফার পরিচ্ছন্ন রাখিবেন। প্রত্যহ সকালে ও 
সন্ধ্যায় সকল ঘরে ধুন! দিবার ব্যবস্থা করিবেন। কখনো 
ময়ল! পরিচ্ছদ ব্যবহার করিবেন না। 

৪। প্রত্যহ ভোজ্য দ্রব্যের সহিত ছু" একটি উচ্ছে 
এবং উহীর বীচি ভা জয়া খাওয়ার ব্যবস্থা! করিবেন পলত। 
এবং নিমপাতা ভাজা খাওয়া এ সময় বিশেষ উপকারী । 
উচ্ছের স্থলে করোলা উচ্ছে হইলে আরও ভাল হয়| 

৫| পচা এবং বাসি মাছতে। একেবারেই খাইবেন 
না। তা ছাড়া এ সময় মাহ খাওয়াটা! তুলিয়া দিতে 
পারিলেই ভাল হয়। কই, শিঙ্গি, মাগুর এবং জেয়ালো 
ম।ছ খাওয়া এ সময় একেবারেই ত্যাগ করিবেন। 

৬। মাংস বা! ডিম খাওয়া একেবারে বদ্গ রাখিবেন। 


যাহ প্রত্যহ খাইয়া থাকেন, তাহ। ভিন্ন পোলাও ব। এরূপ 


গুরুপাক কোন দ্রব্য এ সময় খাইবেন না। 

৭| দোকান হইতে দুগ্ধ কিনিয়া পান করা এ সময় 
কর্তব্য নহে। মস্ত এবং দুগ্ধ হইতে ইহার উৎপত্তি 
আরস্ত হয়; এ জন্ দুগ্ধ খাটি ও বিশুদ্ধ কি নী, তাহ ভাল 
করিয়! জানিয়1 ব্যবহার করিবেন। 

৮। দৌকান হুইতে তৈয়ারী চা কিনিয়। খাওয়ায় 
ধারা অভ্যস্ত, তাহার। অবশ্ঠ করিয়। এ সময় উহ? 
পরিত্যাগ করিবেন। এরূপ চা হইতেও ইহার 
সংক্রামকতা আসিতে পারে। 
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৯। বাজারের খাবার সম্বন্ধেও যতটা পরিহার করিতে 
পারা যায়, ততট। মঙ্গল। থিয়েটার ও বায়স্কোপ প্রভৃতি 
দেখার জন্ত এ মময় একদিনও রাত্রি জাগরণ করিবেন ন]। 

১০। হ্রীতকীর আটা ছিদ্র করিয়! সুতার সাহায্যে 
পুরুষের দক্ষিণ হস্তে এবং মহিলাগণ বাম হস্তে ধারণ 
করিবেন। ইহ বসস্তের বিশেষ প্রতিষেধক ব্যবস্থা | 

১১। কাঁচা কর্টিকারীর মুল চারি আন! ও গোলমরিচ 
৫টি একত্র শীতল জলসহ বাটিয়া সপ্তাহে ২ দিন করিয়! 
প্রাতঃকালে সেবন করিবেন। এই মাত্রা পূর্ণ বয়স্কের। 
শিশুদের মাত্রা এ অনুযায়ী বিবেচনা করিয়া লইবেন। 
বৈকাল বেল। মোচার রস দ্বারা শ্বেত চন্দন 
পেষণ করিয়। কিম্বা বাসকের রূস অথবা মধু দ্বারা যষ্টি মধু 


পেষণ করিয়া সপ্তাহে এরপ ২দিন করিয়। পাঁন 
করিবার ব্যবস্থা করিবেন। 


১৩। শ্বেত পুনর্ণবার স্কুলচর্ণ এক আনা ও গোল 
মরিচের গুঁড়। এক আনা শীতল জলপহ মধ্যে মধ্যে 


প্রাতঃকালে সেবন করিবেন; ইহা! বদস্ত পীড়ার 
প্রতিষেধক। 


১৪। 


১২ | 


তেলাকুচা, মীধবীলতা, অশোক, পাকুড় ও 
বেতদ এই কয়টি ডউব্যের পাতার ওজন 1৬১০, জল 
আধসের শেষ আধ পোয়া এই ক্বাথ প্রতি সপ্তাহে 
১ দিন করিয়। পান করিবেন, ইহ বসন্তের প্রতিষেধক | 

১৫। হিঞ্চে শীকের রম মধ্যে মধ্যে পান করিলে 
বসন্তের আক্রমণ হইতে রক্ষা পাওয়। যাইতে পারে। 
ইহ! শ্বেত চন্দন ঘসার সহিত মিশাইয়া সেবনে কখনই 
বসন্তের আক্রমণ হইতে পারে না। 


১৬। নি ও বহেড়ার বীজ এবং হরিদ্র। শীতল 
জলে পেষণ করিয়া প্রতি সপ্তাছে পান করিলেও বসন্ত 
রোগের আক্রমণ হইতে রক্ষা পাওয়! যায়। ইহ? 
গুত্যহ ব্যবহার করিতে পারিলে আরও মঙগল। 





স্পা পরপর এর নিযে ৫ নার মার্ডার এরা যার 
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অভিনব আবিষ্ার-_ কুইনাইন বিহীন নির্দোষ জ্বরপ্প উঁষধ 
(ভারত গবর্ণমেণ্ট হইতে রেজেষ্টারি কৃত ) 


্বরে-বিস্বরে সেব্য ] ০শ্লাম্ার্িত্ম-_$০16119. [ত্বরান্তে বলকারক ও আগ্নেয় |. 
ইহা সর্বজন বিদিত আমাদের দেশীয় ভৈষঞ্জ, বহু গুণসম্পন্ন চিরেতার ( 0179:6 ) প্রধান বীর্ধ্য (মূল উপাদান) |. 
হইতে ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। এই বীধ্যের উপরেই চিরেতার যাবতীয় ওষবীয় ক্রিয়। নির্ভর করে। ৃ 
হ্বাল] ; ১--২টা ট্যাবলেট। রর 
জরিনা ৪--আরুর্ধেদে চিরেতার বহু গুণের উল্লেখ দেখিতে পাওয়া ষায়। বাস্তবিক ইহ! যে, একটী সর্বোৎকৃষ্ট |: 
তিক্ত বলকারক, আগ্নেয়, জর ও পিতদোষনিবারক এবং ষক্কতের দোষনাশক ওঁধধ, তাহাতে সন্দেহ নাই । চিরেতা | 
হইতে অনেক ওঁষধ প্রস্তুত হইয়াছে, কিন্তু চিরেতার অভ্যন্তরে অন্ত কতকগুলি বিভিন্ন উপাদান থাকায়, যেরূপ | 
মাত্রায় এ সকল প্রয়োগরূপ ব্যবহ্থত হয়, তাহাতে তন্বার! এই সকল ক্রিয়া! সর্বাংশে পাওয়া যায় না। | 
ষে বীর্যের উপর এ সকল ক্রিয়৷ নির্ভর করে, রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় সেই মূল উপাদান (বীধ্য ) হইতেই দোয়াটন | 
(55:00 ) প্রস্তত হইয়াছে বলিয়া ইহাতে এঁ সকল ক্রিম! সর্ব্বাংশে পাওয়। যায় । 
আম্ম্তিক্ প্রস্বোগ ৪- বিবিধ প্রকারে জর--বিশেষতঃ, ম্যালেরিয়৷ ও পৈত্তিক জরের পর্যায় দমনার্ঘ ( জর, | 
বন্ধ করণার্থ) ইহ! কুইনাইনের সমতুল্য । কুইনাইনের দ্বার! উপকার না হইলে বা কুইনাইন ব্যবহারের প্রতিবন্ধকত| থাকিলে 
এতন্্বারা নিরাপদে নিশ্চিতরূপে জর বন্ধ হইয়! থাকে । 'জ্বরের পর্যায় দমনার্ধ স্বল্প জবর থাকিতেই ১টী ট্যাবলেট মাত্রায় 
১--২ ঘণ্টীস্তর ৩1৪ বার সেবন করা কর্তব্য। এতদ্বারা নির্দোষূপে জর আরোগ্য হয়, সামান্ত অনিয়ম অত্যাচারেও, 
জর পুনরাগমন করে না। পরস্ত, কুইনাইন হর] জর বন্ধ হইলে, যেরূপ রোগীর ক্ষুধামান্দ্য, অরুচি, মাথার অন্ুখ 
প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে সেরপ হয় না। অধিকত্ত এতত্বারা রোগীর ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পরিপাঁক 
শক্তি উন্নত হইয়। থাকে । সোগ্গারনি ট্যাবলেট অতি নির্দোষ ওষধ ) সর্ববস্থায়--অতি ছুগ্ধপোষ্য শিশু হইতে 
গঞ্ডিণীদিগকে নিরাপদে সেবন করাইতে পার! যায়। যে সকল জরে পুনঃ পুনঃ কুইনাইন ব্যবহার করিয়াও ফল 
পাওয়। যায় না, সেরূপস্থলে এতদ্বারা নিশ্চিত উপকার পাওয়। যায়। 
 ম্সুতল্য ৪৫৭ ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতিশিশি ৮* চৌদ্দ আনা, ৩ শিশি ২।* ছুই টাক চারি আনা । 
১০৯ ট্যাবলেট পুর্ণ ফাইল ১।%০ এক টাকা দশ আনা । ১** ট্যাবলেট পূর্ণ তিন ফাইল ৪॥* টাক1। 


আশ্চর্য্য আবিফ্ষার-_নিরাপদ নির্দোষ উত্তাপহারক ওষধ 
ভারত গবর্ণমেন্ট হইতে ] স্পা ল্কোভিলল-7910111 রেজেষ্টারিকৃত 


কোলটার হইতে প্রাপ্ত বীধ্যবান উপার্দানসহ ক্যাফিন সাইট্রাস সংমিশ্রিত করতঃ, ট্যাবলেট আকারে গ্রস্তত। 
ক্বাঞ্রো 2--১--২টা ট্যাবলেট । ভ্লিয্রা-উৎকই&ই উত্তাপহারক, বেদনানিবারক ও ন্নায়বীয় উগ্রতানাশক। 
আস্তিক প্রস্রোগ ৪ বিবিধ প্রকার জর, বেদনা, ন্গায়ুশুল, শিরঃপীড়। ও বাতরোগে বিশেষ উপকারক। যে 
কোন প্রকার অরের উত্তাপ অবস্থায় ১--২টী ট্যাবলেট মাত্রায় একবার মাত্র সেবন করিলে, শীঘ্রই (অর্ধ হইতে এক 
ঘণ্টার মধ্যে) শরীরের উত্তাপ ম্বাভাবিক হইয়! জ্বর বিচ্ছেদ হয় এবং অজরকালীন মাথাধরা, গাত্রবেদন। 
হাত পা কামড়ানি, গাত্রদাহ, পিপাপ। প্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে, তাহারও শাস্তি হইয়। রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হয়। প্রথমতঃ 
১টা ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়া, বদি ১ ঘণ্টার মধ্যে উত্তাপ কম না পড়ে, তাহ! হইলে পুনরার একটী ট্যাবলেট 
প্রয়োগ করিগে, নিশ্চিত উত্তাপ হাস হইবে। জরীন্ন উত্তাপ দমনার্থ যে সকল ওষধ প্রযুক্ত হই! থাকে, তম্মধে 
অধুন। পাইরোলিনই সর্বোৎকৃষ্ট ও নিরাপদ বলিয়া! চিকিৎসকগণ অভিমত প্রকাশ করিতেছেন। 
| শ্পন্মোগিতা 2--নিক্নলিখিত কয়েকটা কারণে, প্রচলিত উত্তাপহারক ওঁধধ সমূহ অপেক্ষা “পাইরোলিন” 
উৎকষ্টস্তর বিবেচিত হইয়াছে যথ1;--(১) পাইরোপিন দ্বারা সহজেই নিশ্চিতরূপে জরীর উত্তাপ হাঁস হয়। 
এতন্বারা কেবল মাত্র অরীয় উত্তাপই ভ্বাঁস হয়_-শরীরের স্বাভাবিক উত্তাপ হ্বাস হয় না। (২) ইহার দ্বার! হৃংপিও 
কিন্ব। অঞ্ভ কোন যস্ত্র অবদন্ন হুয় না। (৩) একবার মাত্র সেবনেই উত্তাপ স্বাভাবিক হয়_-অন্তান্ত ফিভার |. 
মিকৃশ্চারের স্তায় পুনঃ পুনঃ সেবনের প্রয়োজন হয় না এবং সেবনেও কষ্ট নাই। 
স্মুতল্য 2--২৫ ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ॥* বার আন! | ৩ শিশি ২২ হই টাক1। ৬ শিশি ৩/* তিন টাক আট আনা, 
১২ শিশি ৭২ সাত টাকা । ১** ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি ২।* ছুই টাক! আট আনা। 


্াশতিগ্থান__ভলগুল্ন ্সেভিব্্যাতল ভোন্লঠ ১৯৭, শক্ছ বাজান ভ্রীউঠ শ্তিলনচাতা | 








স্থপ্রসিদ্ধ প্রবীণ চিকিৎসক ডাঃ বভভানচহ্্র চক্রোপান্যাস্ এল, শ্রম, এহন, প্রণীত 
বাঙ্গ।লাভাষায় অপুর্ব গ্রন্থ 


ফিজিওলজি বা মাবীৰ_বিধানত 


ফিজিওলজি সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য তথ্যপূর্ণ এরূপ সর্বাহগ সুন্দর পুস্তক বাঙগল৷ ভাষায় এই প্রথম। এই পুস্তকে 
অতি সরল তাঁষায়--আধুনিক বিজ্ঞানসন্মততাবে মানব শরীরের সমুদয় বিধান ও যস্ত্রাদির আকুতি, প্রকৃতি, অবস্থান, 
উপাদান, নিন্দাণ কৌশল, গঠন পরিচ্জ এবং ক্রিয়াকলাপ প্রভৃতি ফিজওলজি সংক্রান্ত যাবতীয় বিষয়ই--ইউপরস্ত 
ইহাতে খাগ্চপ্রব্যস্থ ভিটামিন ও ভিটামিনের পরিমাণসহ এতদেশীয় যাবতীয় খাগ্গ্রব্যের তাপিক] এবং এপ্োক্রিন 
গ্ল্যাণ্ড অর্থাৎ অন্তঃরসম্রীবী গ্রন্থিসমুহের বিবরণারদি সবিস্তারে সন্নিবেশিত হইয়াছে । ইংরাজী অনভিজ্ঞ এবং 
॥ চিকিৎসাশাস্ত্রাধ্যায়ী ছাত্রগণ এই পুস্তক পাঠে ফিজিওলজি সধ্ঘন্ধে সম্যক প্রকারে জ্ঞানলভ করিতে পারিবেন। 
| সমুদয় বিষয়ই চিএসহ সুন্দর সরলভাবে বুঝাইয়। দেওয়া হইয়াছে; বহু কলেজের কিগ্সিওলজির অধ্যাপক, বিশেষজ্ঞ 
| চিকিৎপক এবং প্রধান প্রধান সংবাদ পত্র সম্পাদক দ্বার! প্রশংসিত । 

মুল্য £__মৃল্যবধান আইভরি কাগজে, নিতুর্ল এবং সুন্দররূপে মুক্রিত, ১৫ খানি চিত্র সম্বলিত ও স্বর্ণথচিত 


| হন্দর বিলাতি বাই্ডিং মুল্য ৪0০ চারিটাক1 আট আন1। ডাঃ মাঃ1/* আনা। 
প্রাপ্তিন্থানন_ক্িকিহু নাপ্রক্াশ্ ক্াল্যাল্--১৯৭ নং বনুবাঁজার গ্বীট, কলিকাতা । 


সর্বশ্রেণীর চিকিৎসকের বিশেষ প্রয়োজনীয় পুস্ত ক 


ডাঃ বি, কে, সেন, এইচ, এম, বি 09. গৰী রি ডাঃ পি পি, সরকার, এম, বি 
| প্রণীত বর্ষ ্ ্ এ) দ্বারা সংশোধিত 


( দ্বিতীয় সংস্করণ) 

এই পুস্তকথখাঁনির সাহাযো িশ্রিতুতনা ব্যবজাস্্ীগণ অতি সহঞ্গে বক্ষ:-পরীক্ষা শিক্ষা করিতে পারিবেন । 
ইহার সাহায্যে ব্রঙ্কাইটিস, নিউমোনিয়া, প্ুরিসী, এযাজমা, থাইপসিস, মিডিষ্টাইন্তাল্‌ টিউমার, হার্ট ডিজিজ প্রতৃতি 
যাবতীয় বক্ষের পীড়া সঠিকভাবে নির্ণধ করিতে পারা যায়। এই পুস্তকখানি ধাহার! আয়ত্ব করিবেন, তাছার। 
বক্ষঃ পীড়া নির্ণয়ে কখন ভ্রমে পতিত হইবেন না। পুরাতন আয়ত্ব বিষয়গুল বিস্মরণ ন। হই।ার জন্য প্রহ্যেক 
নুচিকিৎপকেরই মধ্যে মধ্যে এই পুস্তকখানি পাঠ করা প্রয়োজন | বছ মুল্যবান ইংরাজি গ্রস্ত অবলম্বনে পুস্তকখানি 
প্রন়ণ কর! হইয়াছে. কাজেই প্রত্যেক চিকিৎসকের পক্ষে ইহ! যে বিশেষ প্রয়োজনীয়, তাহা বলাই বাহুল্য ।. বাঙ্গাল। 
ভাষায় £রূপ বিশদ বক্ষ:-পরীক্ষা পুস্তক ইতিপুর্বে আর প্রকাশিত হয় নাই। বহু মুল্যবান কাগজে ২৫১ পৃষ্ঠা; পকেট 
সাইজে ছাপান এ"ং সিক্ষের কাপড়ে বাধান ও সোনার জলে নাম লেখা । 

এই পুস্তকের বিষয় বিস্তাপগুলি নি: প্রদত্ত হইল-__ 




































১। বক্ষঃ ও পৃষ্ঠের অস্থি সমূহের বিবরণ ৪। দর্শন দ্বারা পরীক্ষা ৭। মাপন দ্বারা পরীক্ষ 
২। বক্ষের ভিতরের যন্ত্র সমুহের বিবরণ ৫। আঘাতন দ্বার! পরীক্ষা ৮1 স্পর্শন দার! পরীক্ষ। 
৩। ষ্রেথিসকোপ বসাইবার স্থান (ছবিসহ) ৬। শ্রবণ দ্বারা পরীক্ষা ৯। নাড়ী পরীক্ষা 


হিশ্ণেম্ম জ্ল্য £-_বর্তমাঁন দেশের দুর্দিনে বছ কলেজের অধ্যক্ষ ও ছাত্রগণের অনুরোধে, গ্রন্থকার এই দ্বিতীয় 
সংস্করণের অল্প সংখ্যক মাত্র অবশিষ্ট পুস্তক ২।০ টাকার স্থলে ১॥০ টাঁকাঁয় বিক্রয় করিব|র অনুমতি দিয়াছেন । 
প্রাপ্তিস্ান-_দি ল্লস্তেল হোমিও কগার্ট্মেলী 5 ১২২ নং পাইপ রোড, খিদিরপুর, কলিকাতা । 


এতদ্ব্যতীত কলকাতার সমস্ত সন্ত্রান্ত ওষধ ও পুস্তকালয়ে পাওয়া যায় । 


ডাক্তারী পুস্তকের ডাক্তারী অস্ত্র-যস্ত্রাদির 
স্যুজন্য তাতিনক? সতন্য-তালিকা 


পত্র লিখিলেই পাইবেন 
ম্যানেক্গার--চিকিৎসা-গ্রকাশ 
১৯৭ নং বহবাঞ্জার গ্রীট, 
কলিকাত|। 


* পত্র লিখি'লই পাইবেন 
ম)ানেজার_-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর 
১৯৭ নং বহুবাজার স্ত্রী, 


কলিকাতা । 











ক্ষলেন্রা জিম্িসলা» পক্ষে অতুযুঞ্ অভিন্ন এলোপ্যাথিক চিমতুসা ্রচ্ছ | 


চিত 


নুতন কলেরা-চাকিতপা 


ূ প0707-7হাথ 
সু 178110611 





|£ [111,571 


 বিলাত প্রত্যাগত স্থপ্রসিদ্ধ ডাঃ ক্যাপ্টেন এছ্‌ চাঁটাঞ্জি 
১১1 09, & 9১ (8172৮) 17 3 তাত 15185 9১ (%175008 ) এবং 
স্ববিখ্যাত ইশ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক স্ুপ্রসিদ্ধ বুদর্শী চিকিৎসক 
ডাঃ এস5 ক? আুখাভিক আপ. ৪. কক্ডক্ 
আদ্যোপান্ত হৃপরিমার্জিত ও পরিশোধিত হইয়। বন্ছুল বঞ্ধিতাকারে 


ভ্হ্রিভভীম্ম তনহক্ষল্রণ। ওএক্কাস্পিভ ভ্ইম্লাক্ছে € 


এই পুন্তকে অতি সরল ও সহজ বোধগম্য বাঙ্গাল! ভাষায় কলেরা পীড়া সম্বন্ধে যাবতীয় আধুনিক জ্ঞাতব্য 


বিষয়) বু পরীক্ষিত ফলপ্রদ চিকিৎসা প্রণালী; 


ব্যবস্থাপত্র ; নূতন ওঁষধ; বিশেষজ্ঞ বুদ চিকিৎসক ও 


গবেষকগণের আধুনিক আলোচনা, গবেষণ। ও পরীক্ষার ফল; চিকিৎসার্থ মতামত, যুক্তি, উপদেশ এবং আধুনিক 
ন্বফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী প্রভৃতি স্মুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই অতি বিস্তুতভাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে । 


6 হা দিছউিত 


হা ডি 
রা নিধির নর ২, 





এল্বাল্র এই হ্হ্বততীক্স ক্ষনে ব্িশ্পেম্য 
জন্তাক্তব্য্য বহু অভিনব তথ্য, বহু নুতন আবিষ্কার, বহু সংখ্যক 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের ব্যবহারিক অভিজ্ঞতালব্ধ চিকিৎসা-প্রণালী ; 


বছুসংখ্যক নূতন ওঁষধ ও তাহাঁদের প্রয়োগ-প্রণালী 
এবং শ্রক্ছ অেবভ্ভিনন্ব ভিম্বস্্র ভম্বতিত এক্ডী 
“ল্লিশ্শিন্$” ন্ুুতন্ন স্হুস্বোজিত হইস্াছে। 


«ব্যাক্টেরি ওফেজ+--আধুনিক চিকিৎসাজগতের একটা 
মহামূল্য অভিনব আবিষ্কার । কলেরায় ব্যাক্টেরিওফেজ-চিকি ৎসা, 
যুগাস্তর উপস্থিত করিয়াছে । ব্যান্টেরিওফেজ সম্বন্ধে এ পর্য্যন্ত 
যাহ| কিছু আবিষ্কৃত হুইয়াছে-_-তদ্সমুদয়ই অতি বিশ্কৃতভাবে 


 শ্রই পরিশিষ্টাংশে সন্নিবেশিত হইয়াছে । 


এব্বাল্প এই ন্বিভীস্ম সংস্ষল্পণে স্যালাই-ন 
চিচন্িশু না সব্ঘদ্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই পুর্ববীপেক্ষ! অধিকতর 
চিত্রসহ বিস্তুতভাবে সরল সহজ বোধগম্য ভাষায় বর্ণিত হইয়াছে । 


বহু নৃতন বিষয়ের সন্নিবেশে পুর্ববাপেক্ষ। পুস্তকের 
কলেবর এবার দ্বিগুণ বর্ধিত এবং স্পুর্বধাপেক্ষা 


ম্বজ্জিত আক্ান্সে-ডনল জ্রণনউন্ন হ্বাইজেে 
উত্বৃষ্টতর কাগজে--এবং অনেক নুতন চিত্র সংযোগে প্রায় 


৭০৬ শত পৃষ্টা সম্পূণ হইয়াছে । ॥ আলা 2--উৎক 
 “সক্কাগজে হুন্বররূপে ছাপ! নু বর্ণথচিত সুন্দর বিলাতি বমি 
: এ টা পে তিন টাক, ডাক মাগুলাদি এ* আনা। 


|00]1001 


|||] াযা।॥|]॥||]||||]|||||||||| 





রী ০০০০০ ণ 











|11ী/0॥॥॥॥॥1॥॥॥||॥॥|]]]]॥॥॥॥||॥॥||॥॥॥|।|]॥।॥|]]||]]|||॥ 
3 গচসহাকীন 887 গিট: অনিক এরা রস “রা: বল কচ রি আসল ডি ৬ক্থেং ও স-4০০ বাজান পর: ৪ রস: ৭৯-৭০-০৪4৫ এও ৪৭এ ০৫: ৯ 
৬ + ৯৯ 
ৰ ইঞ্জেকসন চিকিৎসায় বিশেষজ্ঞ স্ প্রসিদ্ধ ভ 
£ 
ৃ প্রবীণ চিক্ষিৎুজ্পক্ ভাঃ ভীলাসচ্ত্দ্র লাস 1. ৫.৮. প্রীত 1 
॥  ইঞ্জেকলন চিকিৎসা সম্বন্ধীয় বিরাট বিশ্বকোষ সদৃশ 
ৃ এলোপ্যাথিক চিকিৎসা-গ্ন্থ হু 
ৃ ৩০৯, ত স্ব 12 
া » পি ও 
নত লি? 1 
[ হ্‌ং ৃ ৰা ৮111 1৯ 
আমুল সংশোধিত ও বহু নূতন বিষয় সংযোগে বিপুল বদ্ধিত ৫ 
এন্বহ ল্বক্ছচ্চিত্ে নিভুম্বিত 133 
] ১ম? হক্ব গু ৩ম গু এন্বহ প্িম্পিস্ট সত ৯ 
্‌ . প্রীয় ১৩০০ তের শতাধিক পুষ্ঠায় সম্পুণ হয! [উ 
| ৫ ্ ৯ 
ৰ শত হা ফিতণ পোলিশ ইহা লু $ ৯ 
১ 
ন্‌ এবার এই ৪র্থ সংহ্করণে অনেক নূতন ওষধ, ইজেকসন উর 
সম্বন্ধে বহু অভিনব তন, নূতন আবিষ্কার, নূতন নূতন : ৯ 
॥ ফলগ্রদ চিকিৎসা-প্ুণালী সন্নিবেশিত হইয়াছে । বিংশতি : 
€ ঁ 
প্রকার ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ পারদর্শী হুইয়া, যাবতীয় পীড়ার ৃ 
ইঞ্জেকসন চিকিৎসায় সবিশেষ ০ লাঁতের পঙ্গে ৃ 
/ «৪৮2 ম্ তি ৬ পপির ৭৯ আছ. ৯1 28 ০, টি জে. ৃ 
ক কিরূপ সম্পূর্ণ উপযোগী গা এবং ইঞ্জেকসন চিকিৎসা 
ৃ সম্বন্ধে একপ সর্বাঙগ নুন্দর ও সমুদয় জ্ঞাতবা বিষয় পূর্ণ ! 
ৃ স্রবিস্ৃত প্রকাণ্ড পুস্তক এ পর্যান্ত এলোপাাধিক মতে ; 
ঠ 


ৰ 
ূ 
ও 
ৃ 
্ 
ৃ্‌ 


” ১ষ, ২য়, ওর খণ্ড ও পরিশিই সহ একত্র স্ফ্র্শশনিিত স্যম্দল্ল ব্িলাতভী বাইত 


| 
বাঙ্গাল। ভাষায় বাহির হুইয়াছে কি না এবং আকার ও ৰ 
উপযোগিতার তুলনায় সুল্যও কিরূপ সুলভ হইয়াছে, ! 
এবাক্সকার এই ৪র্থ সংস্করণ দেখিলেই তাহ ঝুঝিতে পারিবেন । | 


পশলা তা জিত এমাশ2ত৮121 প্রি এ প৯া 2৮৫ শত ৮215 পও পরী পপ, টি) 





51 247 2 পদ শি. ৯১৮1৮ 


হসতল্য 2--ওর্থ সংস্করণে পুস্তকের কলেবর বৃদ্ধি হইলেও মুল্য বৃদ্ধি করা হইল না। প্রকাণ্ড পুস্তক, 
দীর্ঘস্থায়ী মুল্যবান এন্টিক কাগজে ও বড় আকারে (ক্রাউন সাইজে ) অতি স্ুন্দররূপে ছাপা, 


স্যতল্য ৪11০ চ্াল্লি উকি কনা ব্মানন। ॥ মাশুল ৮/ চৌদ্দ আন1। 
প্রাপ্তিস্থান--চিকিশুসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, ১৯৭নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 


০ পি পরল এ সার .8800- গর য়োররা.. রা: গা ৮৬০ চা, ৮৯ গর রা. 2 - টা ১-৩ ওরা শাহ ইঃ, এন, . রর: পরাগ ওজ জি ই হলি 


জা 


শর, বাসার, এর: স্থহরেস্থ - থা এক এরাচরজ্তও 2১ - - এপ 


লী/॥॥10॥|॥॥]]]]1011]]700॥॥]]]]]]]॥]]]॥॥/॥॥]||॥||ি 





২৪স্ণ অর্ধ রি 






“5 ১৩৩৮ আলাল- শ্রাহণ ০১০ ৃ র্থজনহখ্যা 


(রর এ+ পপ ০ পপ পপ পরত ০ ০ ৮, 





০০০০০ 





পারি." 9. 


স্িশুনেহে ক্যাল্শ্শিস্নামেক ভপক্ষাল্লিতা করাইলেও বিশেষ কোনই উপকার পাওয়া যায় মা: 


(8, 9০020.621906197) 6০ 0%204508 68952 
428 9281182১০০৫. ) 9-_বিখ্যাত জার্দাণ. চিকিৎসক 
ডাক্তার ওশীনিয়ান্‌ বলেন যে-_ “শিশুদের রিকেট্স্‌ 
চিকিৎসায়, উহাদের দেহে ক্যাল্শিয়াম শোধিত 
হইবার শক্ত বৃদ্ধি না করিতে পারিলে, কেবলমাত্র 
ক্যাল্শিয়াম্‌ সেবন করাইলে, আশানুরূপ উপকার 
পাওয়া! যায় না।” পরীক্ষার দ্বারা জান। গিয়াছে যে, 
গোহঞ্ধে প্রচুর পরিমাণে ক্যাল্শিয়াম্‌ বর্তমান আছে; 
কিন্ত রিকেটদ্‌ পীড়ায় এই গোদুগ্ধ প্রচুর পরিমাণে পান 


ইহার কারণ কি?--কারণ এই যে, রিকেটুন্‌ পীড়ায় 
ক্যাল্শিয়াম্‌ শোধিত হইবার ক্ষমতা হাস পায় অর্থাৎ 
রিকেট্সে দেহের অবস্থা এরূপ হয় যে, ক্যাল্শিয়াম্‌ দেহ 
মধ্যে শোধিত হয় না বা হইতে পারে না। রিকেট 
রোগীর ক্যাল্শিয়াম্*পোধণ-শক্তি বৃদ্ধি করণার্থ ুর্ধ্যঃ 
কিরণ সেবন, হৃরধ্যরশ্মী্নাত পথ্যাদি, ফস্ফরাস্যুক্ত.. 
কড.লিভার অয়েল, ভিগাণ্টল্‌ ইত্যাদি ব্যবগ্থার অনুমোদিত. 
হইয়াছে । ডাক্তার ওশীনিয়াস্‌ নিয়লিখিত মযবহাপরখানির 
বিশেষ প্রশংসা করেন। 









রি ক্যাল্‌কেরিয়া ফন্‌ ট্রাইবেসিক্‌ পিওর ২৫০ গ্রাম। 


ফস্তফারাস্‌ ০২ গ্রাম। 
অয়েল ভিগাপ্টল, £০ গ্রাম 
অয়েল্‌ মনরে ২৫০০ গ্রাম । 


১. একত্রে" 'মিতিত করতঃ ১ চা-চামচ মাত্রায় দিবসে 
র্‌ বার সেব্য।- -.. 

১. শিশুদের মাথার -খুঁদি, ঘা এবং একজিমা ইত্যাদিতে 
খন শিশুর! অত্যন্ত অস্থির থাকে এবং রাত্রে আদৌ 
হয় না, তথখন- তাহাদিগকে ২।১ মাত্রা! করিয়া 
'ক্যাল্শিয়াম্‌ সেবন করাইলে, তাহাদের স্নিদ্র। হয় 
বং চর্মরোগের উপশম হইয়। থাকে৷ ভিগাণ্টল্‌ 


(মার্ক) এর সহিত ক্যাল্শিয়াম্‌ প্রয়োগ করিলে, 


আাশাতীত উপকার পাওয়া যায়। ইহাতে ক্যাল্শিয়াম্‌ 

এর ক্রিয়া অধিকতর বৃদ্ধি পায় এবং দেহমধ্যে সত্বর 

শোধিত হয় । 

নি € 001100061761 11501211150) ড/ ০০117501711, 
/ 1930, [২০ 19.) 


আলফিওউল্লিক এন্িডে ঘুখসগুল 


ও চক্ষু দগ্ধা হওনে আগঞ্েল্লোল 
(52808692০01 120 289208 ০৫ 6159  £906 


806 65৩8 ০৯৪৩৫ ১ 9010280210 8018) 2-_ 


ডাক্তার ক্লিফেল্ড. ( £1.77711.0) কিছু দিন পূর্বে 
'লিখিয়াছেন যে-ক্ষার দ্রাবক ব| চুণ জাতীয় দাহক 
পদার্থ ধারা কোনও স্থান দগ্ধ হইলে, 'আর্গষ্টেরোল্‌ 
(হু্ধায়স্দী শোধিত ' দ্বারা চিকিৎসা করিলে, ক্ষতারোগ্য 
শক্তিকে বিশেষভাবে সাহায্য করে অর্থাৎ ইহাতে উত্ত 
ক্ষত সত্বর আগেগ্য লাভ করে। 

বইছার কিছু দিন পয়ে “চ্ষুপীড়া চিকিৎসা সন্ষিলনীর' 
অধিবেশনে: এই বিজ্ঞ চিকিৎসক একটা রোগীর বিবরণ 
উল করিয়া বলেন ষে-_সাল্ফিউরিক্‌ এসিড দ্বারা 'দগ্ধ 


/স্স্স্াস্এ্রিএ্স স্ র্উরস্িরস্ িএ  পরি এ্রিি জ৯ রসি পর টি ছি টি এট বিশটি টি, £ ৪০ ৬,০৯৭ 


[৪র্থ সংখ্যা 


তি ছ ও ৬৬তড জজ এও চি ০ ০, পাশ শি ওর ও উড ইক ২৬ এ বিস্নরর আবার হি ০ টস 


ক্ষতে  আরর্েরোল্‌ বিশেষ ফলপ্রদ | তাহার উল্লিখিত 
রোগীটীর মুখমণ্ডল ও চক্ষুতারকার কিয়দংশ 
মাল্ফিউন্নিক এসিড ও পেষ্রোলিয়াষের উত্তপ্ত নি 
দ্বার! দগ্ধ হইয়াছিল। এই রৌগীকে 'আর্গক্টো 


করিতে দেওয়া হইয়াছিল এবং স্থানিক তার জন্ত 


সোডিয়াম বাইকার্বনেজটর ক্ষীণ: জ্লব এবং ও ভেসিটান্‌ 
অয়েন্ট মেণ্ট ব্যবহৃত হইয়াছিল ।. এই: চিকিৎসার রোগী 


সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছিল-_কেবলমাত্র নামিকার উভয় পারে 


সামান্ত ছুইটী ক্ষত চিহ্ন বর্তমান ছিল: দৃষ্টি শক্তির 
কোনও ব্যাঘাত হয় নাই! . .. .' 
(8:05:51169 1150101 193০, ০ 28, : 0865 777) 


আছিল ও জীল্লোগেল্স ল্ম্ত্ত্রাতে 
ইওলিস্া (৩ 1 সাত০৪ ও 42 
05 299901081981 65789758898 ) ঠ-_ 
গত ১৯২৮ সালে ডাঁক্ণর গ্রৌয়ি লিখিয়াছিলেন যে-_- 
ইউরিয়ার ৫০% জলীয় দ্রব শক্ত সংযোজক তন্তসমূহকে 
কোমল করিবার উদ্দেশ্তে ব্যবহার করিলে, আশান্থরূপ 
উপকার পাওয়া যায়, | 

ডাত্তণর পিজশ. সম্প্রতি মত প্রকাশ টি রি 
যে-_-অশ্খের বড় বড় আচিল্ষসমূহের চিকিৎসায় ইউরিয়া 
ব্যবহার করিলে-আচিলসমূহ সম্কুচিত হুইয়। আপনা 
আপনিই খনিয়। পড়ে। ইউরিয়ার ৫০% জলীয় দ্রব 
০২৫১ পি, পি, মাত্রায় আচিলের মুলদেশে ইঞ্জেকসন 
দিলে, জাচিপ পড়িয়! যায়। ৪ মাসের মধ্যে আচিলের 
পুনঃ প্রকাশ হয় নাই অথবা! কোনও মন্দ ফলও দেখা 
ঘায় নাই। 

ডাক্তার ওয়ারমার বলেন যে, উচ্চণাত্রায় ইউরিয়! 


সেবন করিতে দিলে, স্ত্রীরোগঞ্জনিত রক্তআাব নিবারিত 


হয়। রন্তরোধক হইর1 ইহার ক্রিম! প্রকাশ পায়। 
বিশেষতঃ, ডিম্বাশয়ের ' ক্রি+। বৈলক্ষণাঙজনিত তত্রত্য 
রক্তআবে ইহ! বিশেষ ফলপ্রদ। ২₹* গ্রাম মাত্রায় 


২৪শ বর্ষ & 


বিবিধ 


১৭৫. 





- শসার ৬. | আপ সা পা জজ নদ হিপ? সপ আত ০ শপ ৯ শত শি শ শা শী পপি সন 


ইউরিয়া জলে দ্রব করত; দিবসে ২ বার করিয়া পান 


করিতে দিতে: ছয় 
হয়না! .. ..  -. 
(087 81013০) 
টি দি 4 উযানিক 
এনটিনিড ( ম6956156706 01 35105 ভয16) 
0507010 8,048) ডাঃ ডেভিভলন লিখিয়াছেন 
যে--তিনি বছু পরীক্ষা ও গবেষণা দ্বারা এই সিদ্ধান্তে 
উপনীত হইয়াছেন যে, দগ্ধস্থানের চিকিৎসায় 'ট্যানিক্‌ 
এসিড? অপেক্ষা ভাল ওধধ আর নাই। ইহার বিশেষত্ব 
এই যে, দগ্ধস্থানে দগ্ধজনিত স্থানিক বিষ-মন্তত।র শোঁষণ 
নিবারি5 হয়। আদ্র ট্যানিন ড্রেসিং দ্বারা দগ্ধস্থানের 
বেদনার. সত্বর উপশম হয়। দগ্বস্থান ট্যানক্‌ এসিড 
দ্রব দ্বার। উত্তমরূপে ড্রেদ করিয়া ৮ ২৪ ঘণ্টা কাল 
সমানভাবে রাখিয়া দিয়া, মধ্যে মধ্যে ড্রেসিং এর উপকে 


৪-৫ আাঁতীর 'মধিক আঁবস্তক 


কেবল উক্ত দ্রব ঢালিয়! দিয়া ড্রেসিং ভিজাইয়! রাখিতে 


হয়।. ইহাতেই সমূহ উপকার হইয়া থাকে। ট্যানিক্‌ 


এসিডের ২;--৫% জলীয় দ্রব ব্যবহার্য্য। 
(81, /. 1 111, 1930 ) 


দেশীয় মুষ্টিযোগ 

(১) ক্মেচ্েক্তা £- কোমল বটের কুঁড়ি ও মুসথর 
ডাল বাটায়। মুখে মাথিলে ; অথব! কুলের বীচির শশাস ও 
দধির সর এক সঙ্গে বাটীয়া প্রলেপ দিলে; অথব৷ তীক্ষু 
শিমুল কীট। ছুধের সঙ্গে বাটীয়। তিন দিন মাত্র মুখে প্রলেপ 
দিলেই যাবতীয় মেচেতা আদ বিনষ্ট হয় ও মুখস্রী 
অতি সুন্দর হয়। - -... 

(২) উল্ুুচন 8২ পানের রম অথব৷ পিয়াজের 
রগ মাথায় মাথিলে মাথার উকুন বিনষ্ট হয়। আতার বীচি 
বাট মাথায় মাথিলেও উকুন নিবারণ হয়। 


7 হা আর আত পরা হারা। আগ এরি খর 


"সপোন এ আস আশি অত সী ৬ লিপি এ লী শপ 


(৩) চুল উন ৫ সামাল একটু ুটদধ হত্তি . 
দস্ত ভম্ম-ও রসাঞ্জন চূর্ণ একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রলেপ দিলে, 
অথব! বটবৃক্ষের ঝুরি ও জটামাংসী, একত্র করিয়। তৈলের 
সহিত হৃর্য্যের উত্তাপে রাখিয়! ব্যবহার করিলে, কেশ পতন 
নিবারিত হয়। 

চা সিদ্ধ জল দিয়া মন্তক ধৌত করিলেও চুল উঠ! 
নিবারিত হয়। 

(৪) শ্লোম পীতিনন £--ন্ুপারী পাতার রস সহ 
গন্ধক ঘসিয়া লোমযুক্ত স্থানে মাখাইয়। রাখিলে তত্রত্য 
কেশনমূহ পতিত হয়। বাজারের বাজে লোমনাশক 
সাবান অপেক্ষা ইহ! অনেক ভাল । 

(0) গর্ভপাত নিনবালশেল উপাক্ ৫ 
অপমার্গের (আ 71ংএর ) সম্পূর্ণ শিকড়টী তুলিয়! গভিণীর 
কোমরে বাঁধিয়া রাখিলে অথবা শ্বেত অপরাজিতার মূল 
কটাদেশে বাঁধিয় রাখিলে, গর্ভপাতের আশঙ্কা থাকে না । 
অকালে প্রসব ব্যথা আরস্ত হইলে এই ছুইটীর যে কোনও. 
একটার প্রয়োগে তাহা নিবারিত হয়। বিশেষতঃ, 
অপমার্গের গুণ আমরা বহুবার পরীক্ষা করিয়া মস্তোধলাত. 
এগ, . 

) উন্মাদ ল্সোগে £-কচি তাল শাখীর 
রূপ ১ ও ২ তোলা মাত্রায় মধুসহ পান করিতে দিবে, 
উন্মাদ রোগের উপশম হয় এবং সুনিদ্রা হয়। 

৭5) স্ফ্ষোউন্ক ৪--ছোট গোয়ালের পাজি 
বাঁটিয়। প্রলেপ দিলে, অপক্ক ফোড়া বসিয়। যায় এবং পক্ক 
ফোড়া ফাটায়! ক্লেদাদি নির্গত হয়। 

(৮) ল্পম্ভশঞ্মাম্পশ্র £--কুড়গী ছাল, মেথা, 
দাড়িত্ব পুষ্প, বটের ঝুরী, ও গেরিমাটী লমভাগে জল দিয়! 
বাটিয়। কুল গ্বাটার, মত বটীক1 করিয়। রাখিবেন ) ইহার 
এক একটা বটাক1 ছাগীদুগ্ধের সহিত দিনে তিনবার সেবন 
করিলে, অতি দুঃসাধ্য রক্ত 'আমাশয়ও নিশ্চিত অ।রোগ্য হয়। 
(শ্রীনরেন্্র দাশ, এম্‌, ?ি, ভিষগ দ্ধ) 





বাজরা 
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/ পু 


লেহখক- ডাঃ এ কে এম5 আনব্দ,ল ওত্ীহেদ ৪, ৪০, পর ড. 
ভূতপুর্নন হাঁউস-সাজ্ঞেন কলিকাতা প্রেসিডেন্সি জেনারেল হস্পিট্যাল, 
এসিষ্ট্যাপ্ট সার্জেন__নেত্রেকোণ। হস্পিট্যাল 
ময়মনসিংহ 


টিটি সারি? 


এই ব্যাধিতে ফুস্ফুসের ুঙ্মতম বায়ু প্রকোষ্ঠ সমূহ 
(817 ০011স্"্বাযু কোষ) প্রসারিত হয় এবং উহাদের 
গ্রাচীর বিশীর্ণ হইয়া যায়: ব্রঙ্কাইটীস.. ব্রষ্কোনি উমোনিয়া, 
এজ.ম, হুপিংকফ, প্রন্থতি ব্যাধিতে রোগী প্রবলভাঙে 
কাঁশিবার ফলে, তাহার ফুস্ফুসের সুগম বাধু প্রকো্ঠ 
সমুহের মধাস্থ বায়ুর চাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি পাওয়ায় প্রকোষ্ঠ 
গহ্বর প্রসারিত হয় এবং পরিণামে উহাদের প্রাচীর সমূহ 
শীর্ণ হইয়। যায় । এই ব্যাধি নিয়লিখিত কয়েক প্রকারে 
বিভক্ত । যথা 
(১) হাইপারটফিক এক্ফাইসেম। 
ক (801990119 1010])10 58108, ) 1 
(২) কম্প্যান্সেটরী  এন্ফাইসেমা 
(09001908801 10100101981) ) 3 
:(৩) এটোফিক্‌ 'এন্ফাইসেম। ( 4৮40019 
1১101)1)9৪61258% ) 3 
(৪) ভেসিকিউলার একম্ফাইদেমা 
( ৬65109187" 190100)1)5911)8 ) 1 


(৫) ইণ্টারষ্িপিয্যাল এল্ফাইসেম৷ 
(1716918086191 20000010056) ) 7 

(১ হাইপাল্পউ,কিক্ক অর্থ ফুসফুসে 
লিক্লন্ি জিশ্পি এন্মসা ইসস 
( আড06502:000810 7828010589220% ) 2--এই 
শ্রেণীর এন্ফাঁইসেমী আপনা হইতেই উৎপন্ন হয়। 
ইহাতে এন্ফাইসেমীযুক ফুসফুস্ঘয় বৃহদাকার হইয়া 
থাকে। ইহাতে ফুসফুসের বায়, প্রকোষ্টগুলি প্রনারিত 
ও উহাদের গান্র শীর্ণ হইবার কালে শ্বামকই দেখ! দেয় 
এবং ফুদ্ফুসে রক্তের পরিশ্ুদ্ধতার অভাব ঘটে। বায়ু 
এরকোট্টমমূছের মধো বায়ুর চাপ বৃদ্ধি পাওয়ার নি মত্ত 
এবং ফুস্ফুপীয় টীঞ্জ আঙ্গন্মকাল হইতে দুর্বল থাকার 
নিমিত্ত ইহার উৎপন্তি হইয়া থাকে। এই ব্যাধি অনেক 
স্থলে বংশানু কমে দেখা দেয় | বাল্যকালে এডিনয়েড. গ্রন্থি 
ব্ধিতায়তন হইবার নিমিত্ত পুনঃ পুনঃ এজ.মার আক্রমণ 
ঘটিলে, অপব। হুপিং কফে, ্রষ্কাইটাসে আক্রান্ত হইলে, এই 
ব্যাধি উৎপন্ন হইতে পারে। বঃস্ক ব্যক্তিদিগের মধ্যে 
ধাহার! ফুস্ফুমের অত্যধিক পরিচালনা করিতে ব।ধ্য হন; 


চিকিৎস।-তত্ব--এক্ফাইসেম৷ 


হক শ 
৪ 


১৭৭ 





যেমন__গায়ক, 
ব্যাধিতে আক্রান্ত হইবার সম্তাবন! | 

(২) ক্ম্প্যান্সৈউল্পী এম্ফাইসেম। 
(992806258809:5 80201059619 ) 8 
অন্তান্ত ব্যাধির আক্রমণকালে এখং সেই গুলির আক্রমণের 
ফলে, যে এক্ষ/ইসেমার উৎপত্তি হয় তাঁহাকে কণ্প্যান্সেটরী 
এন্ফাইসেম! বলে। ব্রক্কোনিউমোনিয়। আক্রমণকালে 
ফুদ্ফুসের যে অংশ জমাট বাধে তাহার সন্নিহিত নুম্থ বায়ু 
প্রকোষ্ঠগুলি প্রসারিত হয়। টিউবার কিউলোপসিসে 
আক্রান্ত ফুস্ফুদীয় টাশ্ুর সন্নিহিত সুস্থ বাধু প্রকোঠ্ 
সমূহে এন্ষাইসেমা উৎপন্ন হয়। প্লুরিপির নিমিত্ত ফুদ্ফুস্‌ 
বক্ষঃ প্রাচীরের সহিত সংশ্লিষ্ট হইয়া গেলে, ফুস্ফুসের 
সম্মুখের কিনারায় এন্ষাইসেমা উৎস্্ন হইতে পারে। 
পালমোনারী ফাইব্রোধিসের ফলে, একটা ফুন্ফুস্‌ অকর্মণ্য 
হইলে, অন্য ফুস্ফুস্টীতে এন্ষীইসেমা দেখা দেয়। 
নিমোথোরাকৃস, হইলে কিন্বা প্রচুর রস সংযুক্ত প্রুরিসিক্ে 
: সুস্থ ফুস্ফুসে এক্ষাইসেম! দেখ] দেয়। 


(৩ এটট্রোফিককি এল্ফাইলেমা ফুস্ফুনসেল 


(ব্বিশ্পীর্ণ তা ব্রিশিষ্ক এম্ষাইসেমস। ) 

(1 &610270$0 1200705891289, ) 2-বুদ্ধ 
বয়সে ফুস্ফুস্‌ শীর্ণও ক্ষুদ্রীকার হইবার সঙ্গে সঙ্গে এই শ্রেণীর 
এন্ষাইসেম দেখ! দেয় ' বিশ্ুফ চেহার| বিশিষ্ট বৃদ্ধের! এই 
, ব্যাধিতে আক্রান্ত হয়| ইহাতে বক্ষ: আয়তনে ক্ষুদ্রই থাকিয়' 
যাঁর এবং পঞ্জরান্থিগুলি বক্রভাবে অবস্থিত থাকিয়া যায়। 
বক্ষের মাংশপেশীগুলি বিশীর্ণ হয়। রোগী শ্বাসকষ্ট ভোগ 
করিতে থাকে । কিন্তু তাহার মুখমণ্ডল অত্যধিকরূপে নীলাত। 
ধারণ করে না। ফুস্ফুসের রেজনেন্গ ধবনি বাড়িয়া যায় বটে 
কিন্তু হদপিও এবং লিভারের নিরেট ধ্বনির.সীম! পরিবন্তিত 
হয় না। ফুম্ফুসে 'রঙ্কাই ও রান্স ধ্বনি শ্রুত হয়। 
কোন কোন বৃদ্ধের বু বৎসর ধরিয়! শ্বাসকষ্ট ও 
শীতকালে. কাশিতে ভূগিতে থাকে । পরিণামে ইহাদের 
ফুম্ফুদ্‌ ক্ষুদ্রাকার ও বিশীর্ণ হয় এবং ফুস্ফুস্টী বৃহদীকার 
প্রসারিত বাযুকোযের সমষ্টিতে পরিণত হয়। 


চুঞ্প জগ ইত্যাদি_-ডাহাদের এই 


20697808061] 


প্রত্যেক এনক্ষাইসিমেটাস 


হুঠািজ » "তা চি এসসি এট ** সিস্ট ইবি 


(শু) এক্ষিউউ ভেসিক্ষিউলাবর 
এন্ফাইছেসা। (86065  ভ95100195 
18000185890 ) ঠ-__ব্রক্কোনিউমোনিয়॥ এঞ্জাইনা, 
পেক্টোরিস এবং হার্ট ফেলিওরে মৃত্যুর পূর্বে রোগী যখন 
অতি কষ্টে এবং সজোরে সুদীর্ঘ স্বাসপ্রশ্ব স লইতে থাকে, 
তখন তাহার ফুদ্ফুস্ঘয়ে এন্কাইসেম। উৎপন্ন হইয়া. ধাকে 
এবং বৃহদাঁকার হইয়া থাকে । এই ব্যাধিতে এক্ষাইসেমার 
ফলে ফুসফুসের রেজনেন্স ধ্বনির সীম। বৃদ্ধি পায় এবং 
ফুসফুসের সর্বত্র সুদীর্ঘ গ্রশ্বাসের সঙ্গে বংশীধ্বনিবং রাঁজস, 
শ্রত হয়। 

(9) ইনণ্টীল্রন্ইিনিক্স্যাতন . এক্ঘাইসেম্সা 
18002058918 ) ইহাতে 
সম্নিহিত বাধু প্রকোষ্ঠপমুহের নস্তবর্তী টীস্ততে বায়ু 
প্রবেশ করতঃ এন্ফাইসেমার স্থষ্টি করে! প্লরার নিয়েও 
বায়ু প্রবেশ করিয়! এন্ফাইসেমার স্যষ্টি হয়। শ্বাসপ্রশ্বাসের, 
সঙ্গে প্লরিসির ন্যায় ঘর্ষণধবনি শ্রুত হয়। 

সম-্পত্বিভ.. এন্াউক্সি 
8,086020ড ) 2--এই ব্যাধিতে . বক্ষঃ ব্যারেল 
আকারবিশিষ্ট “€ 1321161-51)9050 )৮ 3 বক্ষঃ প্রশস্ত 
এবং পিঁপার ন্তায় হইয়। থাকে । ফুসফুস. আকারে 
বড় হয় এবং পেরিকাডিয়ামকে সম্পূর্নকূপে ঢাকিয়। 
রাখে। ফুসফুসের স্থিতিস্বাপকতা (%51530015 ) কম 
হয় বলিয়া উহ] সম্পূর্ণ সম্কুচিত (00118095 ) হয় না। 
ফুদফুসের উপরে টিপ দিলে আছুল বলে (71501 
7:95301 )। ইহা এন্ষাইসেমাযুক্ত ফুন্ফুনের একটা প্রধান 
চিহ্ন। স্পর্শে ফুসফুন, তুলার ন্যায় বৌধ হয়। পরার 
নিয়ে ছই একটা. প্রসারিত বাফু প্রকো্ঠ ঘোস্কার সায় 
আকার ধারণ করে।, 

 এক্ষাইসেমাতে আক্রান্ত রোগীর ্বাইয়ের প্ৈস্মিক 
বিশ্লী, পুরাতন প্রদাহের নিমিত্ত স্ফীত .ও কর্কশ হইয়া 
থাকে। ব্রস্কায়েকটেসিনও মধ্যে মধ্যে দেখ। যায়? কিন্ত 
রোগীতে ইহা হ্িষ্বমান 
থাকে না। এই ব্যাধিতে স্বদপিণ্ডের ডান প্রথফাষ্ঠ 
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যারিত: ( থা) এবং রা নি 
হইয়া থাকে'। এক্ষাইসেমা রোগ অধিকদূর অগ্রসর 
হইলে, সমগ্র হদ্পিগ্ুই হাঁইপা রটফিক (বড় এবং পুরু) 
হইয়া থাকে। ফুসফুসের উপরিভাগের প্রসারিত বা 
প্রকোষ্ঠ ফোস্কার আকার ধারণ করিবার পর ফাটিয়া! 
গেলে, নিমোখোরাক্সের উৎপত্তি হয়। 


জক্ষশাবলী (85203 60505) 


-* শ্বীসকৃচ্ছ, তা (170780768 ) -_-এই ব্যাধির 
সর্বপ্রধান লক্ষণ শ্বাসকষ্ট । কিন্ত এই লক্ষণ রোগের 
প্রারস্তে ধরা পড়ে না। ফুস্ফুসে এক্ফাইসেমী উৎপন্ন 
হইলে, শ্বাসকষ্ট আরম্ভ হয়; কিন্তু রোগের প্রারস্তে 
ইহা! এরূপ সামান্ত থাকে যে, গ্রায় পরিলক্ষিত হয় ন1। 
রোগী বিশেষ পরিশ্রমজনক কাজ করিলে, তবে তাহার 
শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়) মুখমণ্ডল নীলাভা ধারণ করে। 
সামান্ত পরিশ্রমে বা দৈনন্দিন কার্য্যকালে ঈষৎ শ্বাসকষ্ট 
উপস্থিত: ছুইলে, তাহা রোগীর গোচরীভূত হয় না। 
ক্রমশঃ রোগ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে হৃদপিণ্ড বিকৃত ও হুর্ববল্‌ 
ইইতে থীকে। হৃদ্পিও যখন রক্ত সঞ্চালন কার্ষ্য 
অপারগ হইতে আরম্ভ করে, তখনই সামান্ত পরিশ্রমে 
শ্বাসকষ্ট প্রবলভাবে দেখ! দেয়। এস্কাইসেম। দীর্ঘস্থায়ী ও 
অনেকট। বুদ্ধি পাইলে সামান্ত পরিশ্রমে রোগীর শ্বাসক 
গ্রবল হয় এবং বিশ্রাম সত্বেও নিরৃবত্বি হয় না। এইরূপে 
রোগীর যখনই ব্রস্কাইট'সের পুনরাক্রমণ হয় তখন 
শ্বাসকষ্ট বাড়ে। নিশ্বাস অপেক্ষা প্রশ্বাস দীর্ঘতর হইয়া 
থাকে । 

. সুখমগ্ডলে নীলাভ (958%00818 ) $-_হৃদপিও 
বা কুস্ফুসের কোন ব্যাধি সাংঘাতিকরূপে বৃদ্ধি পাইলে 
রোগী শাঞিত অবস্থায় থাকা সত্বেও তাহার প্রবল স্বাসক্ট 
হইতে থাকে এবং তাহার মুখমগুল অত্যন্ত নীলাভা। ধারণ 
করে। কিন্তু এক্ষাইসেমাতে আক্রান্ত রোগী চলাফেরা 
করিতে সক্ষদ অবস্থায় মৃছ শ্বাসকষ্ট থাক! সত্বেও তাহার 
 ম্খনগ্ুল অসাধারপড়াবে নীলাভ হইয়া থাকে। এনিলিন 


সি ০৯৮৩৬ ৫৬ এন্ডি এটি ছি 


জাত; দ্রব্য য অত্যবিক মানায় সেবনের ফলে, অথবা 
হদ্পিণ্ডের ব্যাধি ছাঁড়ী অন্তু কোন ব্যাধিতে বাহৃতর 
কতকটা সুস্থ রোগীতে মুখম গুলের এই প্রকার অসাধারণ 
নীলাভ। দেখা যায় ন!। অধুন! ম্যালেরিয়া চিকিৎসার নিমিত্ত 
অধিকদিন অধিকমাত্রায় প্লাজমে কুইনিন সেবনের ফলে, 
কোন কোন রোগীতে মুখমণ্ডলের অডি অসাধারণ নীলাভা! 
দেখ] যায়। 


কাশি (00981) ) ১--এই ব্যাধতে আক্রান্ত 
রোগীরা গ্রতি বখসর শীতকালে ব্রঙ্কাইটাসের দ্বার 
পুনরাক্রাস্ত হইয়া কাশিতে থাকে। কাশি প্রায়ই 
দীর্ঘস্থায়ী হইয়া থাকে এবং সহজে সারে না। এইরূপ 
ব্রহ্কাইটামে আক্রান্ত হইবার পর কোন কোন রোগীর 
শ্বাসকষ্টও উপস্থিত হয় এবং সঙ্গে সঙ্গে এজমার স্তায় 
হাপানীর টানও হইতে থাকে । ইহা অবশ্থ এন্ফাইসেমার 
নিমিত্তই হয়; কিন্ত কোম কোন স্থলে আঁবার আসল 
এজ মার আক্রমণের নিষিত্ত এই সমস্ত লক্ষণ প্রকাশ 
হইয়া থাকে । 


রোগীর চেহার (৮1৭০ 3001005) £__ 
মুখমণ্ডল ও বক্ষের চেহারা দেখিয়া এক্কাইসেম! 
রোগীকে চিনিয়! লওয়! অধিক ছুরহ নহে। যাট পয়যট 
বৎসর বয়স্ক বৃদ্ধের গোলাকার স্বন্ধদেশ, পিপার ন্তায় 
বক্ষ কতকট। মাংসাল আকৃতি এবং শ্বাপককচ্ছ,তার 
পরিচায়ক মুখমণ্ডল দেখিলে, তাহাকে এনক্ষীইসেমাতে 
আক্রান্ত রোগী .বলিয়। ধারণ জন্মে। আবার পচিশ 
হুইতে চল্লিশ বৎসর বয়স্ক ব্যক্তির প্রত্যেক শীতকালে 
রস্কাইটীদের ফলে শ্বাপকষ্ট ও মুখমণ্ডল, বিবর্ণত1 দেখিতে 
পাইলে, তাহাকে এসক্ষীইসেমাতে আক্রাস্ত বলিয়া বোধ 
হয়। এইরূপ রোগীর নিকট অনুসন্ধান করিলে, তাহার 
বাল্যাবধি শ্বাসক্কচ্ছ,তার বিষয় জানিতে পারা! যায়। . 

এক্ষাইসেমাতে বক্ষের আকার পরিবর্তিত. ছয়। 
ইহাতে বক্ষঃ গহ্বরের সম্গুখ হইতে পশ্চাৎ পর্যন্ত এক . 
পার্খ হইতে অপর পার্শ্ব পর্যন্ত ব্যাস অপেক্ষাকৃত: দীর্ঘতর 


২৪শবর্ধ| 





পারিনি, এরি, এরি এ াহিইচট ঠি। ওটি রি এটি, উল 0 পিউ ৮ পন ভাজ পেস শীত এ 5 পক জি 


হয়। এই নিমিত্ত বক্ষঃ কঃ দেখিতে গিপার মত বোধ হয়। 
বক্ষের দিকে লক্ষ্য করিলে উহা! যেন দীর্ঘতম শ্বীন 
গ্রথণের পর গ্রসারিত অবস্থায় স্থায়ীভাবে রহিয়াঞ্ছে 
বলিয়। বোধ হয়। ষ্টীর্াম বা বক্ষাস্থি। কষ্টেল 
কার্টলেজেস এবং ক্লারিকেলঘ্বয় উচু বলিয়।৷ বোধ 
হয়। ইন্টারকষ্ট্রেল ম্পেন্ও প্রসারিত এবং বড় দেখায়। 
সমগ্র বক্ষটা বড় এবং বক্ষাস্থি উচু প্রতীয়মান হয় বলিয়া, 
গল ছোট বোধ হয়। ডায়ফ্রাম যে রেখায় বক্ষগহ্বরের 
সহিত মিলিত হয়, সেই রেখার উপরের ুক্মতম ধমনী 
সমুহ প্রমারিত এবং অতি স্পষ্ট বোধ হয়। ইহাকে 
এক্ফাইসেমার বন্ধনী বলে (111031))59105005 30116) 
উহ এক্ষাইসেমা ব্যতীত অন্তান্ত ব্যাধিতেও দেখা যায়। 
এই ব্যাধিতে মেরুদণ্ডের বক্রতা বৃদ্ধি পাওয়ার নিমিত্ত 
ৃষ্ঠদেশ অসাধারণরূপে গোলাকার বৌধ হয়। এই 
ব্যাধিতে শ্বাসগ্রশ্থাসে বক্ষের আয়তন অতি অল্পই 
পরিবর্তিত হয়। রোগীর দিকে লক্ষ্য করিলে, তাহার যেন 
বিশেষ কষ্টের সঙ্গে এবং জোর করিয়] নিশ্বাস প্রশ্বীস 
লইতে হইতেছে, এরূপ বোধ হয়। কিন্তু ইহার ফলে, 
বন্ষের আয়তন অধিক পরিবর্তিত হয় না। নিশ্বাসগুলি 
অতি স্বক্স্থারী ও ক্ষুদ্র বলিয় বোধ হয় এবং 
প্রশ্থীসগুলি সুদীর্ঘ বলিয়। প্রতীয়মান হয়। নিশ্বাস 
গ্রহণকালে পেটের উপরিভাগ ( 867 ৪1900081191 
(62197) সম্মুখের দিকে প্রপারিত না হইয়া ভিতরের 
দিকে সঙ্কুচিত হয়। হৃদপিণ্ডের চুড়ার (4১79101 ) 
স্পন্দন পরিলক্ষিত হয় না কিন্তু এপিগ্যান্্ীক রিজিয়নে 
বিশেষ স্পষ্ট স্পন্দন পারদৃষ্ট হয়। গলদেশের ধমনীসমূহ 
বিশেষ স্পষ্ট হইয়! উঠে ও স্পন্দিত হইতে থাকে! 


স্পর্শানুভূতি ( 2০810961000 ) £-এই ব্যাধিতে 
শব উচ্চারণের ফলে বক্ষের কম্পন ( ৮০০৪1 [316701603 ) 
অতি সামান্ত অন্ভূত হুইয়া থাকে। হৃদপিণ্ডের চুড়ার 
স্পনদনও 'মন্ুভৃত হয় না| বঙ্ষাস্থির নিয়াংশে এষং 
এপিগ্যান্্রীক রিজিয়নে স্পষ্ট স্পন্দন অগ্ুতৃত হয়। 


01১১৪৪৪৫৪০ 


ত এছিএকি ৪ ০৮ ০৯ লো 2৯৭ 6৮৩৪৯ 


১১০৯ 


প্রতিঘাত ( 6585885105 ) £_ঢোলের উপর 
আঘাত করিলে যেরূপ রেজনেক্ষা ধ্বনি উৎপন্ন হয়--এই 
ব্যাধিতেও তেমনি ফু»ফুসের সাধারণ রেজনেন্স ধ্বনি 
অধিকতর বুদ্ধি পায় (17726: 13301781700 )। ইহার 
ফলে,হৃদ্পিণ্ডের নিরেট ধ্বনি বহু অংশে ব একেবারে অনৃস্ঠ 
হয়| লিভারের উপরাংশের নিরেট ধ্বনি আনৃষ্ত হয়। 
সময়ে সময়ে লিভারের নিরেট ধ্বনি একেবারেই. অনৃশ্ঠ 
হয়। প্লীহার নিরেট ধ্বনিও কমিয়া যায়| 


আৰর্ণন ( &301710861017.) ১. ই ব্যাধিতে 
্বাসপ্রশ্বাসের ধ্বনি নিতান্ত ক্ষীণ হয় এবং ব্রঙ্কাইটীসের 


 রাল্সের নিমিত্ত ম্পষ্ট শুনিতে পাওয়া যার না। প্রস্বীস) 


নিশ্বাস অপেক্ষা! চারগুণ লম্বা হয় এবং ইহার সঙ্গে মোটা 
এবং মাঝারি রাল্স ধবনি এবং বংশীধ্বনিবৎ রঙ্কাই শ্রুত 
হয়। ফুস্ফুসের নিয়াংশে সুক্ষ বুদৃবুদের স্তায় রাল্স ধ্বনি, 
শোনা যায়। হৃদপিণ্ডের ধ্বনি ক্ষীণ হইলেও স্পষ্ট শুন৷ 
ষায়। রোগ বাড়িয়। গেলে মুখমণ্ডল যখন নীলাভ ধারণ 
করে তখন টাইকান্পিভ পশ্চাৎগামী মরমরধ্বনি 
([11505010 1620161076 10011001) শ্রুত হয়। 
এই সময়ে হ্ৃদ্পিণ্ডের দ্বিতীয় শব্দ পালমোনা'রী রিজিয়নে 
বিশেষ সুম্পষ্টরূপে (4১০০৫০0৪001) 0£ [১0107019815 
55০০0970 5010170) শ্রুত হয় | 


রোগের গতি (009156 01 0)9 0,568869) £-_ 
এই ব্যাধি ধীর গতিতে বৃদ্ধি পাইতে থাকে । গ্রতি বৎসর 
্রহ্কাইটীসের পুনরাক্রমণের ফলে এই ব্যাধি বাড়িতে থাকে । 
ইহার ফলে, রোগীর আয়ু কমিতে থাকে এবং নিউমোনিয়া 
ব্রঙ্কোনিউমোনিয়! এবং হৃদপিণ্ডের অকর্্মণ্তার ফলে, 
শোথ (101905 ) উৎপন্ন হইয়া, রোগী মৃত্যমুখে পতিত 
হইতে পারে। কখন কখন হৃদ্পিও অতিমাত্রায় গ্রসারিত 
হইবার ফলেও মৃত্যু ঘটিতে পারে। | 
চিকিৎসা (11798010906) £  অল্পবয়স্কদিগের 
এক্ষাইসেম! দেখা দিলে, উহাদিগের নালিকা' উত্তমপে 
পরীক্ষা কর! উচিত এবং আবশ্তক হইলে, টন; মল এবং 


১৮০ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ধর্থ সংখ্য। 





০ পপ পপ ৯ ৯ ০ ভ এন ও শু 


এডিনয়েড, উৎপাঁটিত করিয়! ফেল! উচিত। এই ব্যাধিতে 
আক্রান্ত রোগীদের ব্রঙ্কাইটাম অতীব বিপজ্জনক ; যাহাতে 
্রহ্কা ইটাদের পুনুরাক্রমণ বন্ধ কর! যায়, তাহারই চেষ্টা 
কর! উচিত। এই নিমিত্ত পর্বত শিখর বা! সমুদ্রতীরে 
রোগীর বসবান করা উচিত। রোগীর যাহাতে কোষ্ঠ 
পরিফ।র থাকে তাহার ব্যবস্থ। ও পুষ্টিকর আহারের বিধান 
করা কর্তবা। 

বরঙ্কাইটাসের নিমিত্ব পটাশ আয়োডাইড, য়্যাল্কালি, 
এবং. গীতকালে কড.লিভার অয়েল সেব্য। শক্তিশালী 
যুবকদের মধ্যে কেহ এই রোগে আক্রান্ত হইয়! শ্বাসকষ্ট 
ঘটিলে, এবং নীলাভ হইলে তাহার রক্ত মোক্ষণ 


প্রয়োগ করা যাইতে পারে। 


তলত) কর! যাইতে পারে। স্বাসকষ্টের 
নিমিত্ত লাইকার এড্রিনালিন ইঞ্জেক্মন দেওয়া যাইতে 
পারে হ্বদ্পিগ দুর্বল হইলে ছ্রিকনিন্‌ ও ডিন্গিটেলিন 
শ্বাস-গ্রশ্থীসের উন্নতি 
কলে ব্রিত্রিং এক্পার্পাইজ করিলে উপকার দর্শে। 
কম্প্রেন্ড এয়ার ( 02171955550 811 ) বা অধিক চাপ 
বিশিষ্ট বাঁকে আবদ্ধ বায়ুর মধ্যে রোগী শ্বাস প্রশ্বাস 
গ্রহণ করিয়া! উপকার পাইতে পারে এই ব্যাধ 
একবার স্থায়ীভাবে কোন লোককে আক্রমণ করিলে 
ওধধাদির দ্বারা তাহার গতি রোধ কর! বা আরোগ্য করা 
অসম্ভব বলিলেও অতুযুক্তি হু না। 


১ ০. আই 


গর্ভাবস্থায় এলবিউমিন-_811)011111118 01 ?6£12110%. 


লেগ্খক- ডাঃ শ্রীবিভুতিভুম্ম চক্রবর্তী হর. ৪. 
কলিকাতা 


--৩০৪০০০- 


গর্ভাবস্থায় গ্রত্রাবে যে এলবিউমিন পাওয়। যায়, তাহ 
ছুই প্রকার কারণে দেখা যাইতে পারে। প্রথমতঃ, যদি 
পূর্ব হইতে কিড.নীর আন্থখ থাকে (0101017151511)1109) ) 
দ্বিতীয়তঃ, গর্ভবতী হুইলে। প্রথমোক্ত কারণটাকে 
আমর গর্ত বন্থায় এলবিউমিন ( 410007100115 ০৫ 
01621790705 ) বলিয়! পরিচিত করিতে চাহি না, কারণ 
উহার দ্সন্ত নাম পূর্ব হইতে গ্রদত্ত হইয়াছে; যথা *-- 
গর্ভাবস্থার বৈলক্ষণ্য ব। গোলম।ল (101 010683 
8958০০18050 1111) 0:6£79005 )1 শেষোক্ত প্রকারই 
আমাদের বর্তমান আলোচনার বিষয়। 

গর্ভীবস্থার় এলবিউমিনে রকথা ভাবিলে 
আর একটা ব্যাধির নাম আমাদের স্মতিপথে উদ্দিত হয় 


নিন 


তাহ! এক্রেম্পসিয়া (০0181019518 )। পূর্বে আমরা এই 


রোগের বিস্তৃত আলোচন! লিপিবদ্ধ করিয়াছি । উপস্থিত 
বিষয়ের আশোচনা, সেই আন্তই অত্যাবশ্তক | বহুদিন 
হইতে আমাদের ধারণ! যে, গর্ভাবস্থায় এলবিউমিন 


এক্রেম্পসিয়ার জন্মদাতা । কিন্তু আধুনিক গবেষণার ফলে 
আমর! নিত্যই নূতন আলোর সন্থান পাইতেছি। 
এলবিউমিন ও এক্রেম্পসিয়। হয়ত একই ক্ষেত্রে আত্মপ্রকাশ 
করিয়াছে ও করিতেছে এবং সেই জন্তই যে একটা 
আর একটীর জন্ত দায়ী, এরূপ সন্ীর্ণ মত পোষণ 
করা অগ্তায়। কারণ এই এলবিউমিন ছয়মাস গর্ভধারণের 
পর দেখ] যায় এবং এ একরেম্পসিয়৷ পীচমাদ গর্ভাবস্থায় 
নিজের অস্তিত্ব প্রকাশ করিয়াছে । 


সিসি লাস্ট ৯১৭ ৯ তি তত 


ূ ২৪ বর ] 


গর্ভাবস্থায় এলবিউমিন 


১৮১ 





লিক ই লী সি লেপ পি পভ হেলিব কউ বসি সতূ লি রি 


কাল্পণ-তত (1০1০৪) 2__এই ব্যাধির দরুণ 
যে সব পরিবর্তন সংসাধিত হয় তাহা হইতে ইহাই বুঝা 
বায় যে, এখানেও কোনও একট। অজ্ঞাত বিষের গ্রতিক্রিয়া 
চলিতেছে । রিস্তাল্‌ কেক ( 7২778] ০0755) যেরূপ 
পরিবর্তন দৃষ্ট হয় তাহাতে ইচ্ছাই মনে হয় যে, এই অভূত 
পরিবর্তন হইতে প্রশ্রাবে এলবিউমিন বাহির হয়। 
পরিবর্তনের প্রথম ও প্রধান চিহ্ন কর্টেক্সের রক্তহীনতা। 
আবার এই রক্তহীনতার জন্ত সেই অজ্ঞাত বিষই 
দ্ায়ী। কেকের এই পরিবর্তনের পর কিডনীর 
এপিথেলিয়াম (70101951181) ) আক্রাত্ত হয় এবং 
আক্রমণের ফলে, এলবিউমিন নির্গত হয় ও তাহার সহিত 
কান্টস. (08565 ) দেখিতে পাওয়া যায়। তাহা হইতে 
মুত্রনালী ( 0:15) ফুলিতে থাকে এবং ক্রমে ক্রমে 
কিডনীর ভবিষ্যৎ কর্্মপদ্ধতির ব্যতিক্রম ঘটে? গর্ভস্থ 
শিশু মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারে ; রোগীর দেহ ফুলিতে 
থাকে। অতএব রক্তের দৌষই ইহার প্রধান কারণ। 
আবার কেহ কেহ বলেন, হূর্বালতা ও ডিম পেপ-সিয়ার 
দরুণ এই এলবিউমিন নির্গত হয় এবং শিশু ভূমিষ্ট হইবার 
পর ইহার অস্তিত্বও বিলুপ্ত হয়। 
আধুনিক মতে ষিনি এক্লেম্পসিয়ার কারণ নির্ণয় 
করিয়াছেন, তিনি বলেন, গর্ভাবস্থায় রোগীর দেহের রক্তে 
ক্যালসিয়াম কমিয়! যায় এবং ইহারই দরুণ এলবিউমিন 
পাওয়৷ যায়। তিনি আরও বলিয়াছেন --যদি এই অবস্থায় 
প্রচুর ক্যালফিয়াম রোগীকে খাওয়ান যায় তবে রোগীর 
শী্ইই এই রোগ কাটিয়া! যায়। পূর্বোক্ত অজ্ঞাত বিষই 
কি এই ক্যালসিয়ামের অল্পতা? 
ভলক্ষগ! ( 320069205 ) 9-_পূর্বেই উল্লিখিত 
হইয়াছে যে, ছয়যাসের পূর্বে ইহা কোনও লক্ষণ দেখ 
বায় না।. গ্রথম গর্ভবতীরই এই রোগ বেশীর ভাগ দেখ 
যাক এবং বহু গর্ভবতীর যে এ রোগ হয় না) এ কথ! সত্য 
নহে।. তবে কোনও ক্ষেত্রে অল্প পরিমাণ এলবিউমিন 
দেখ। যায় ।এবং তাহ। চিকিৎস! করিলে সারিয়! ধায় এবং 
বন্তপি অতি অল্প মাত্রাক্জ থাকে; তাহাচত রোগীর কোমও 
আআ বণ" 


শিশ কত শা লা ভীদিশ্পলিনয। পি লিপ রশ পি জা তত 


অনিষ্ট হয় না। 


গর্ভস্থ শিশুও যথানিয়মে বাড়িতে থাকে । 
অন্ত ক্ষেত্রে ইহ প্রচুর পরিমাণে নির্গত হয় এবং 
ইহার সহিত প্রস্রাবে অন্ত পরিবর্তনও লক্ষিত হয়? গর্ভের 
ভিতর শিশুর অপমৃত্যু হয়, প্রসব বেদন৷ অকালে দেখ! 
দেয়। এমতাবস্থায় এক্রেম্পসিয়াও দেখা দিয়! থাকে । 
এখানে রক্তহীনতা ও দেহের ফুল। ফুল৷ ভাব লক্ষিত হয়। 


প্রশ্াবের পরিবর্তন ১_-রোগের প্রথম. প্রথম 
প্রশ্নাব প্রচুর পরিমীণে হয়, এবং ইহার আপেক্ষিক 
গুরুত্ব (9195০190০ 07816 ) কম হয় এবং অন্ভান্ত 
অংশ কম হয়। প্রত্রীবে এলবিউমিনের পরিমাণ হইতেই 


' সহজেই রোগের অবস্থ। (সহজ কি কঠিন) নিরপিত হয়। 


সহজ হইলে ১ বাঁ ভাগ পাওয়া যায় এবং যেখানে 
সবটাই জমিয় যায় সেই খানেই কঠিন অবস্থা | 

এই এলবিউমিনের সহিত হায়েলিন, গ্র্যান্ুলার কাস্টদ্‌ 
এবং ফেটি ডিজেনারেশন (17591105) (5121701515556 
8170 [807 09561518001) ) দেখিতে পাওয়। যাঁয়। 
লোহিত ও শ্বেত রক্জকণিকাও কখন কখনও বর্তমান 
থাকে। তবে ইউরিয়ার (0:59) অবস্থ। গ্রারই স্বাভাবিক 
থাকে আর এই ইউরিয়। যদি স্বাভাবিক অপেক্ষ! কম হয় 
তবেই এক্রেম্পসিয়ার কথা ম্মরণ করিতে হইবে। প্রত্রাবে 
এলবিউমিন থাকিলে কোন্‌ ক্ষেত্রে উহ! এক্রেম্পসিয়ায 
পরিবর্তিত হইবে তাহ! এই ইউরিয়1 পরীক্ষা হইতেই নির্ণীত 
হইয়া থাকে এবং এই জন্ভই অনেকের মনে এই ধারণ! 
বদ্ধপরিকর হইয়শছে যে, এলবিউমিন হইতেই এক্লেম্পসিয়ার 
উৎপত্তি। উদ্থা্গের পার্থক্য নির্ণয়ে অনেক সময় এই 
ইউরিয়ার পরীক্ষাই কাধ্যকরী হইয়া থাকে। 


রক্তহীন্তা ও শোথ (40089108 ) 8- 
পূর্বেই বলিয়াছি, এলবিউমিনের উপস্থিতির সঙ্গে সঙ্গে এই 
ছুই লক্ষণ আমাদের দৃষ্টি আকর্ষণ করে। মুখের ও মুখের 
ভিতরের মিউকাস মেম্বেণের “ফ্যাকামে* ভাব..দেখিয়াই 
নেক সময় এলবিউমিনের উপস্থিতির পরিচয় পাওয়া যায়। 
ফুলা ( শোথ ) সাধারণতঃ দুই পায়ে, ভ্যালভায় ( ৬৪1৬৪) 


১৮২ 


"নাচ 
ও: ০ রি ই 





সিসি এ উট সত, এল এ ওত ০০ পি আত এলি, পি এ পা ও ০ কত কাজ ৯৮ ঈশা শি কি পাকি তলা সি 


ও পেটের উপর দেখিতে লারা যায় তবে সুখের উপর ২ ও 
হস্তত্বয়েও ইছ। বিস্তৃতি লাত করিতে পারে। এইখানে 
আমাদের পুরাতন মৃত্রগ্রঞ্থি-প্রদ!ছের (01)10715 1060171105) 
কথা স্মরণ করিতে হইতে । তবে এইরূপ শোথ দেখা 
গেলে প্রায়ই এ একেপ্পসিয়ায আক্রান্ত হইযার সম্ভাবনা! কম 
হয়। 


ভ্রণের মৃত্যু (19686) ০ 076 (09609 ) ও 


অকালে প্রসব বেদনা (১1970891079 1819০09) ২-- 
শতকরা! গ্রায় ৫০টা শিশুর ভ্রণাবস্থায় মৃত্যু হয়। মৃত্যুর 
প্রথম কারণ-- এই প্রচুর এলবিউমিন। গর্ভের ভিতরই 
ভ্রণের মৃত্যু হয় এবং তৎক্ষণাৎ বাঁ দুই এক সপ্তাহের 
ভিতরই শিশুর বহিরাগমন সংসাধিত হয়। যদিও বক 
কখনও শিশু জীবিত অবস্থায় বাহির হয়, সেই স্থলেও 
শিশুকে বাচাইয়। রাখা স্গুকঠিন ; কারণ, সেই শিশু অতি 
দুর্বল ও ছোট (চ061 51260) হইয়া জন্মে। দ্বিতীয় 
কারণ-_প্লেলেন্টার (2190910-_গর্ভফুল ) রোগ । এই 
এলবিউমিনের উপস্থিতির দরুণ প্রেসেপ্টা (918061709-- 
গর্ভফুল ) নানাবিধ রোগে জর্জরিত হইয়া থাকে এবং 
ভ্রণের মৃত্যুর সহিত মকালে প্রসব বেদনা উপস্থিত হয়। 
প্লেসেপটার বহুবিধ পরিবর্তনও সাধিত হয়। 


. চিকিং হস (1'79801008106) যত শীঘ্র এই 


রোগ ধরা পড়ে, জননী ও শিশুর পক্ষে ভতই মঙ্গল। 
সেইজন্ত প্রথম গর্ভবতীর জন্। পাঁচ ছয়মাস হইতে গ্রতি 
মাসেই .প্রত্রীব পরীক্ষ। কর। অতীব কর্তব্য। প্রথমেই রোগ 
ধর। পড়িলে চিকিৎপায় শীঘ্রই উহ! উপশমিত হয়। গর্ভবতী 
ন্ুস্থ থাকিলেও এ ব্যবস্থার অগ্ভথা ক” উচিত নহে। 
এলবিউ মন থাকিলে বুঝিতে হুইবে যে, শীঘ্রই কোনও 
প্রকার বিষের ক্রিয়া আর্ত হইবে? তারপর আরও 
অনুসন্ধান করিতে হইবে যে,ইহু। বিষাস্ত এলবিউমিনিউরিয়া 
কি না) যথা-_দর্ববলতা বা ডিস্পেপ.সিয়৷ জনিত কি না। 
এলবিউমিনের উপস্থিতি লক্ষিত হইলেই প্রত্যহ কতটা 
পরিমাণে প্রশ্রীব হয় এবং সেই ০৪৪ গ্রত্রাবঝে কতটা 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


পা ৯টি ৩ আঠা পপ ০০ সত ০ আস এ 


| ৪র্থ সংখ্যা 





পরিমাণ "ইউরিয়া (015৪. আছে, তীহা" সািকভীবে 
পরীক্ষা করিতে হইবে। ইহার কারণ পূর্বেই বলিগ়াছি 
যে, ইউরিয়ার মাত্র! স্বাভাবিক অপেক্ষা কম হইলে 
এক্রেম্পসিয়ার আবির্ভাব হইতে পাঁরে। | 

চিকিৎসার প্রথম ও প্রধান অবলম্বন হইবে প্রস্রাব 
বাহে, লিভার প্রভৃতির উন্নতি সাধন। কোনও ক্রমেই 
ইহাদের উপর অত্যাচার করা হইবে না। হজম যাহাতে 
সরলভাবেই সাধিত হয়, সেজন্য অস্ত্র নাড়ী (31০7801:, 
1)0090010010 ), যকৃত (11৮০1) ইহাদের উপর প্রখর 
'নজর”” রাখিতে হইবে । 

বাহের জন্ত ম্যাগ-সালফ দেওয়াই যুক্তিযুস্ত। দেহের 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতার দিকে 'নজর রাখিতে হইবে 
আবশ্তক হইলে, স্তালাইন সলিউলন (591176 5০11197) 
গুহ দ্বার দিয় অথবা ন্ট, 1ভেনাম'বা সাব 'কিউটেনিয়াস 
রূপে ইঞ্জেকসন দিতে হইবে। এতদর্থে নি়লিখিত 


ব্যবস্থাপত্র অতীব উপকারী। ঈরনাছিত 
7০. : 
সোডি বাইকার্ক '..... ১ ড্রাম।- 
[লকুইড গ্রকোঞ্জ ১ আউন্ন। 
একোয়। ২০ আউন্ল। 


একত্র মিশিত করতঃ ৪__-৬ আউন্দ মাত্রায় রেক্ট্যাল 

০7০ প্রযোন্জ্য | 
0২6, | 

ক]ালসিয়াম ল্যান্টেট...... ২০ গ্রেণ। 

এক পুনিয়া। প্রত্যহ তিন চারিবার সেব্য। 

চিকিংসার ফল কিরূপ হইতেছে দেখিবার জন্য 
নিয়মিতভাবে প্রত্রাব “পরীক্ষা! .: করিতে. হইবে। 
পরীক্ষাকালীন এলবিউমিন ও ইউরিয়ার অবস্থা, বিশেষ 
লক্ষ্যের মধ্যে রাখিতে ছইবে।' রোগ কমিতে আরগ্ 
ইইলে এলবিউমিন মাত্রায় কমিতে থাফিবে ও 
কাস্টস্‌ ( 08805 ) আর দেখিতে পাওয়! যাইবে ন1। 

রক্তচাপ (15900165301 ) পরীক্ষাও এই সঙ্গ 
আবশ্তক। রক্তের চাপ বেশীই হয়।- যদি আশঙ্কাঙনক 


২৪শ বর্ষ ] রড 


বলিয়। যনে হয়, তবে শির! কাটিয়া (৬6765০06101) রক্ত 
বাহির করিয়। দিতে হইবে। ইহাতে দুই কাধ)ই সাধিত 
হয়। রক্তের চাঁপও কমে এবং 
বাহির হইয়া যাঁয়। ক্ষেত্রবিখেষে, ৮* হইতে ১৫ আউন্স 
রক্ত বাহির করা চলে । ॥ | 

রোগী শষ্য গ্রহণ করিলেই শোথ (92178521081) 
অনেক পরিমীণে কমিয়। যায়। 

উপরোক্ত প্রকার চিকিৎসার পরও যদি রোগ না 
কমে, তবে ভাবীফল অতি ভয়ঙ্গর হইয়া! উঠে। তাহার 
হাত হইতে কিয়ৎ পরিমাণে নিষ্কৃতি পাইতে হইলে, করণের 
নির্গমনের জন্তঠ (8১০10101; ব্যবস্থা করিতে হইবে । তবে 





অনেক সময় ইহ] দেখ! যায় যে, ভ্রণ গর্ভেই মৃত্যামুখে পতিত, 


হইয়াছে ও অকালে 'প্রদব বেদনা উপস্থিত হইয়াছে। 
শিশু নির্গত হইলে, ভবিষ্যৎ এক্রেম্পপিয়ার হাত হইতে 
নিষ্কৃতি পাওয়া যাইতে পারে। নতুবা প্রসব বেদনার 
' উদ্রেক করাইয়! ভ্রণের অপসারণ করাইতে হইবে। 
যেখানে বেশী মাত্রা প্রআাবে এলবিউমিন থাকে 
সেসব ক্ষেত্রে রোগীর চক্ষের প্রতিও দৃষ্ট রাখিতে হইবে | 


স্থায় এলবিউমিন 


রোগের বিষও অনেকট। 
একাধ্য করিতে বিলম্ব করাও কর্তব্য নহে। 
কেবলমাত্র এই ঘোগেরই উপণম হয়, এমন নহে) 


১৮৩ 





মাথা ধর! ইত্যাদি উপনর্গ থাকিলে চক্ষু পরীক্ষ। করাইতে 
হইবে, নতৃব। চক্ষু রত্র হারাইাঁর সম্ভবনা আছে। ইহ। 
হইতে নিষ্কৃতি পাইতে হইলেও ভ্রণের অপপারণ কর্তব্য । 
ইহাতে ষে 


মাঁরায্মক এক্রেম্পসিয়ার হাত হইতেও পরিভ্রাণ পওয়। 
যায়। 

গখ্য (20196) 2-গ্ধবই প্রধান খাগ্ স্বরূপ 
বিবেচিত হইবে । রোগী ১॥০ সের ব। ২ সের দুগ্ধ খাইতে 
পারে; আবশ্তক হইলে সাইট্রেট (01074) বা চুণের জল 
সহ অথব। পেপ্টোনাইজড মিল্ক (601071560 1711)এর 
ব্যবস্থা করিতে হইবে নুন (581) কোনও মতেই 
খাইতে দেওয়া কর্তব্য নহে। 0 

মগ, মাংস ও অন্তান্ত বপকারক ও রুচি বিধায়ক খাগ্ 
চলিবে না। দেহ প্রত্যহ . পরিষ্কার রাখিতে হইবে। 
এলবিউমিনের মাত্র অধিক হইগে রোগী শষ্য গ্রহণ 
করিবে। তারপর বাহে প্রা ইত্যাদি নিয়মিতভাবে 
পরিষ্কার রাখিতে হইবে। 


পজিিদি 


জিহ্বার ক্ষতে ফলপ্রদ ব্যবস্থা 
[6, . | 
টিংচার ক্যাটিকিউ ২০ ফোঁটা।। 
. টিংচার মাহ ১৫ ফোট, | 
 গ্লাইকোথাইমলিন ১৫ ফৌটা। 
মুধু ( বিশুদ্ধ) ১আটম্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, তুলি দ্বারা ইহ জিহবা লাগাইলে শীপ্ব উপকার পাওয়া যায়| 


গ্রতাহ ৫1৭ বার লাগান কর্তব্য। 


(ই. ডু. 8. 1931) 


% 23) হা 
সুপ... . 


শস্িলাটি 


রোগ-নির্ণয়--101821013, 


৯8 


লেখখক--ডাঃ শ্ীজঅশ্শোকচত্র মিত্র প্র. ও. 
1805 01076 11870 210 0০810010151 716501091 0০011926 [171091916515, 


০৪1০0019, 
--888+526৫11- 
প্বনুস্তক্া--71৩65208. 


টেটেনাদ্‌ ব। ধনুটঙ্কার পীড়ার সহিত প্রায়ই স্বীকৃনিয়। দ্বারা বিষাক্ততার লক্ষণ সমূহের ভ্রম 
হইতে পারে। নিয়ে ইহাদের প্রভেদ নির্ণায়ক বিশেষ লক্ষণগ্ডল উল্লিখিত হইল। 


টেটেনাস-- 


(১) লক্ষণ সমূহ ক্রমশঃ প্রকাশ পায়। 

(২) পেশীর কাঠিন্ত ও আক্ষেপ সর্বদাই 
বর্তমান থাকে-_ষাহাকে অবিরাম 
আক্ষেপ বল! হয়। 

(৩) নিয় চেশয়ালের অস্থি ও পেশীসমূহ 
সর্বদই কঠিন থাকে; এই জন্ত 
রোগী মুখ খুলিতে পারে ন1। 

(৪) মেরুদণ্ড সম্মুখের দিকে ধনুকের মত 
বক্র হয়--এই জন্তই ইহাকে ধনুষ্টঙ্কীর 
বলা হয়। আক্ষেপ প্রকাশ পাইবার 
সঙ্গে সঙ্গে মেরুদণ্ড বক্র হয়। 

(৫) কোনও দ্রব্য গলাধঃকরণে বিশেষ 
কষ্ট হয়; দস্তমাড়ী, দেহ, গলদেশ, 
পদ ও বাহু আড়ষ্ট হয়। 

(৬) ২৪ ঘণ্টা হইতে ২৩ দিনের মধ্যেই 
মৃত্যু হইবার সম্তাবন]। 


্রীকনিয়া দ্বারা বিষাঁক্ততা-_ 


(১) বিষ সেবনমাত্র বিষ-লক্ষণসমূহ 
অকণ্মাৎ গ্রকাশ পায়] ইহাতে 
বাহুর পেশী আক্রান্ত, হস্ত মুষটবন্ধ, 
কোন দ্রব্য গিলিতে আক্ষেপযুক্ত কিন্ত 
দন্ত্ীড়ী অনাক্রান্ত থাকে। 

(২) আক্ষেপ সবিরাম অর্থাৎ থাকিয়] 
থাকিয়! আক্ষেপ প্রকাশ পায়। 


(৩) কেবল আক্ষেপকালীন মুখ ব্যাদদান 
করিতে পারে না-আঙ্ষেপান্তে 
অনায়াসে মুখ খুলিতে পারে । 


(8) আক্ষেপ কয়েক মিনিট মধ্যেই 
উপস্থিত হয়। 

(৫) মৃত্যু--১৫ মিনিট হইতে ৩ ঘণ্টার 
মধ্যেই হুয়। 


৫০ সহসা 





গোমেনোল্‌---00110101, 


লেশখক-সাভেঞ্জন এইচ, এন, চাটাতিরজ ৪. ৪০. আঞর. 2). 0. ১ আর 
প666 02 1018 88536865+5 ০5৪ 25581 প্র ক | 
৪70 11610910016 1001109 961৮1০6--701)10585 08087, নিত 70114) ৫00021766০, 


___১৪৯৫৩৯৭-- 


তজ্ঞা ?_-গোমেনোল। একা ফার্শীকোপীয়ার 
অন্তর্গত একটী ওষধ। নিউজিল্যা্ড দেশের স্বভাবজাত 
«মেলাকিউকা ভেরিডিক্লোরা” নামক গুল্সের অরিঃ 
হইতে “গোমেনোল: প্রস্তত হইয়াছে । 

স্বরূপ ঃ___ইহা৷ তৈলাকারে পাঁওয়! যায় এবং এই 


তৈল বানু সংস্পর্শে উপিয়া যায় 
|... গন্ধ £-ইহীর গন্ধ অতি মধুর--অনেকটা 
ইউক্যালিগ্টামের মত। 


ক্রিয়। £-_দৈহিক বিধান সমুহের শক্তি বর্ধক, 
্রস্থেসমূহের ক্রিয়! বর্ধক, উৎকষ্ট দুর্গন্ধ নাশক, উত্বম পচন 
নিবারক, মৃছ রক্তরোধক, মন্দ গ্রতিক্রিয়াবিহীন অবসাদক, 
হৃৎপিণ্ডের বলরক্ষক, প্রদাহ নিবারক এবং উগ্র জীবাণু 
নাশক (ইহাই এই ওঁষধের বিশেষ ক্রিয়1)। 

বিশেষত্ব £--খোমেনোলের ক্রিয়া সকল অবস্থাতেই 
স্থায়ী ও সমান। ইহার প্রধান বিশেষত্ব এই যে, ইহ! উ্র 
জীবাধুনীশক ও পচন নিবারক হইলেও সম জাতীয় 
অন্তান্ত বধের স্তায় ইহার কোনওরপ বিষক্রিয়! বা স্থানিক 
দাহক শক্তি নাই এবং অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলেও 
ইহার দ্বারা কোনও মন্দ ক্রিয়া গ্রকাশিত হয় না। ইহ] 
আত্তান্তরীণ ব্যবহারে যথানময়ে বিন প্রতিক্রিয়ায় বৃকক 
পথে সহজেই নিঃসৃত হইয়া ষায়। 


বিভিক্ প্রম্মোগজপ ও তাহাদেন্ 
্রযজহাল্র 2--'গোমেনোলের আদি তৈল হইতে ইহার 
বিভিন্ন প্রয়োগরপ প্রস্তত করা হইয়াছে এবং ভিন্ন ভিন্ন 
পীড়ায় এই ভিন্ন ভিন্ন প্রয়োগরূপসমূহ ব্যবহৃত হইয়া 
থাকে । তাহাদের সংক্ষিপ্ত বিবরণ ও ব্যবহার প্রণালী নিয়ে 
বর্ণিত হইল ) যথা! 2. 

(ক) বিশুদ্ধ গোমেনোল্‌ £ইহ! আদি গুলের 
নির্ধ্যাস্‌: জলের সহিত মিশ্রিত করতঃ ড্রব প্রস্তত করিয়া 
অস্ত্রোপচার ও বিবিধ পচন নিবারক ও জীবাণু নাশক 
ধৌতরূপে ব্যবহৃত হয়। ক্ষতাদি ' ধৌত, জরামু ব! 
্ত্রীজনন-যন্ত্র ধৌত করণ, বিবিধ স্ত্রীরোগ ও প্রসব কালীন 
পচন নিবারক ও জীবাণু নাশক দ্রবরূপে ইহ! অতি 
উপযোগিতার সহিত বাবহৃত হইয়া থাকে । শ্বাসযস্ত্রের 
পচন নাশক ধোৌতরূপে অথবা নামারদ্ধের পচনশীল, 
দূর্গন্ধ ক্ষতাঁদি ধৌত কিন্বা হস্তারদির জীবাণু নাশক 
ধৌতরূপে ইহা৷ বিশেষ উপযোগী । 

(খ) ওলিও গোমেনোল্‌ $__ইহার বিবিধ শক্তি 
যুক এস্পুল ও ছোট বোতল পাওয়া যায়। ইঞ্জেকসনের জন্য 
২৮, ৫%, ১০৮ ও ২০% শক্তির দ্রব পূর্ণ ২ পি, সি, ও 
৫ সি, সি, এন্পুল পাওয়া যায়। বিবিধ বিষাক্ত ও 
পডনশীল পীড়া যখন পচন নিবারক ওঁষধ ইঞ্জেকসন 


১৮৬ 7. 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৪র্থ সংখ্য। 





দিবার আব্শ্তক হয় তখন “ওলও গোমেনোল্। এর 
১*-:২০% পান্টি শক্তির এম্পুল মধ্যস্থ দ্রব আবশ্ঠকমত 
পেশীমধ্যে ইঞ্জেকসন দিলে, আশাতীত উপকার পাওয়। 
যায়। ব্রস্কাইটীপ, প্ুরিসি, ব্রহ্বোনিউমো নিয়া, হুপিংকাশি, 
শ্বীসক্, হৃদপিণ্ডের দৌর্্ধল? এস প্টসি ময়া, হুতিক'জর, 
ধনুষটঙ্কার, গাংগ্রীন, ম্যালেরিয়। ইন্ভযাদিচত পেশীমধ্যে 
গভীরভাবে এই ইঞ্জেকপন বিশেষ ফলপ্রদ | 
মাত্রা--১০%--"০% এর ২--২৭ লি, সি, পর্যন্ত । 
গওলিও গোমেনৌলের ৩৬ পাসেন্ট শক্তির দ্রব 


ছোট ছোট শিশিতে পাওয়া যায়! এই দ্রবের 


২০%/--৩০% পাঁসেন্ট শক্তি অস্ত্রোপচার, স্ত্রীরোগ ও ধাত্রী- 
চিকিৎসায় ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ইহ] স্থানিক প্রয়োগ 
ক মৌতনপে ব্যবহ্থার্যা। 

(গ) সিরাপ গোমেনোল্‌ £ইহা1! হস্তে 
গ্রবল পচন নিবারক। প্রবল কাঁশিতে ইহ] ব্যবহারে 
জশ্চধ্য ফল পাওয়া যাঁয়। কারণ, ইহাতে প্রবল কাঁণির 
আক্ষেপ দমিত হয় এবং ইহার শ্বাপযন্ত্রের উগ্রতা নাঁশক 
ও আক্ষেপ নিবাঁরক শক্তি প্রচুর বর্তমান আছে। 

.. €ঘ.) রাইনে। গোমেনোল্‌ £-_নাসারদ্ধের রে 
্লেশ্সা নিবারক। নাসারন্বে,র শ্লৈম্মিক বিললীর উৎতষ্ 
পচন নিবাঁরক, দুর্গন্ধ নাশক ও জীবাণু নাশক! নাসিকার 
বিবিধ পীড়ায় ইহ! বিশেষ উপযোগী । 

( উ) গোমেনোল্‌ প্যাঙ্টাইল্‌্স্‌ £__গলাভ্যন্তরের 
ও শ্বাসপথের উত্তেজনা নিবারণার্থ এই প্যাষ্টাইল্স্‌ 
চুষিলে বিশেষ উপকার হয়। ইহা সুমি এবং প্রবল 
উত্তেজন! নাশক ও পচন নিবারক। 

(চ) গোমেনোল্‌ ওভিউল্স্‌ $২-ইহ! গোমেনোল্‌ 
ও গ্লিনিরিণ জমাইয়। ছোট ছোট সাপোঁজিটারী আঁকারে 
গ্রস্তত কর! হইয়াছে । শ্ত্রী-জননেন্দ্রিয়ের বিবিধ উত্তেজনা, 
জীবাণু-সংক্রামনজনিত উগ্রতা এবং শ্বেত প্রদর প্রস্ততি 
স্্রীজননযন্্র গে ইহ! স্থানিক ব্যবহারে বিশেষ উপকার 
পাওয়া. যায়। 

(ছ) গোমেনোলু অয়েপ্টমেণ্ট £ - গোমেনোল্‌, 


হইয়াছে । পোড়া, ঝল্নান, দগ্ধক্ষত, হাজ।, পাকুই 
এবং বিবিধ এক্জিমায ইহা বিশেষ ফলপ্রদ:) 

(জ) গোমেনোল্'লিনিমেপ্ট £--গোমেনোল 
ও ওধধীয় সাঁবান সংমিশ্রণে ইহ! প্রস্তুত হইয়াছে । বাত, 
গেঁটেবাত, কটাবাত, ন্ুপুল ইত্যাদিতে ইহ! মালিশে 
সমূহ উপকার হইয়া থাকে । 


(ঝ) গোমেনোল্‌ পোপ £--গোমেনোল্‌, 


গ্লিসিরিণ এবং গুঁষধীয় সাবান সংমিশ্রণে এই পচন 


নিবারক ও জীধীণুনাঁশক সাবান প্রস্তুত হইয়াছে। ইহা 
উত্কৃষ্ট জীবাণুনাশক ও উ্র'সংক্রমাপহ। 

(4) গোমেনোলেটরস্-সিগারস্‌ এগু, সিগারেটস্‌ $-_ 
গোষেনোলের বাষ্প শ্বা্পথে প্রয়োগ আবশ্তুক হইলে 
এই দ্রিগারেট ব্যবহার্য । ক্রঙ্কাইটাস্‌, এাজআ, যক্ষা 
ইত্যাদিতে বিশেষ ফলগ্রদ | 

(ট) গোমেনোলিন্‌ ২--.গোমেনোলের প্রসাধন 
ক্রিম। গোমেনোল্‌ ও. শসার ছৃদ্ধ বা নির্ধ/]াস্‌ নংমিশ্রণে 


ইহা প্রস্তুত হইয়াছে। ধ্দন মণ্ডলের মেচেতাঁ) ব্রণ ও 


বিবিধ দাগ নিবারণার্থ ব্যবহার্য ক্ষৌরকর্ম্বের পর 
বাবারে কোনও রূপ চণ্মরোগ হ্টতে-পারে না। ইহাও 
উৎকৃষ্ট জীবাণু নাশক। বাজারের বাজে.ক্রিম্‌ অপেক্ষা 
এই ওষধীয় ক্রীমটী অনেক ভাল। রে 
১11 
(ঠ) গ্ুটানিউল্__ওলিও .গোমেনোল্‌ £- 
আন্ত্রিক ও মৃত্রযস্ত্রের উতৎ্কঃ পচন নিবারক .ও-জীরাণু 
নাশক । ইহা-ক্যাপনুল্‌ আকারে পাওয়া'ষায়। 
(ড) গোমেনোল্‌ ক্যাপ্ন্থুল্‌স্‌ :-_বিশ্ুদ্ 


গোমেনোল্‌, ক্যাঁপনুল মধ্যে রক্ষিত হইয়াছে । ইহা তরুণ 
এবং পুরাতন ব্রঙ্কাইটীদ্‌, ব্রক্কোনিউমোনিয়া, হুপিংকাশ, 
এযাজমা, প্রুরিলি, এণ্টোরাইটীদ, সিষ্টাইটাস. এবং তআবাস্ত্রিক 
বিরিধ ক্রিমিতে--বিশেষ ফলগ্রদ | 


প্রস্তুতকারক £-_ ফ্রান্সের বিখ্যাত রদায়ণবিদ্‌ ও 


'ওষধ প্রস্তত কারক-_-“ফ্রান্কয়েস. প্রিভেট্‌” এই গ্ষধ 


বাদাম তৈল ও লেনোলন্‌ সংমিশ্রণে এই মল্ম প্রস্থত প্রস্তত করিয়াছেন । 


এ... ২০, 





খাছ) বিচার 





টা 
ম্ 
শি শ্ম 
এ 
রেল: 
গর রপা 
1170 নিত... ্ 
/ ৫ ্ 
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জেখক- ডাঃ শ্ীসতীভুন্ষণ নিত ৪. ৪০. প্রা. ৪. 
মেম্বর অব ফ্টট মেডিক্যাল ফ্যাকাল্টা ( বেঙ্গল) 
কলিকাত। | 
পলিশ 


মানুষ যাহা ভক্ষণ করিয়। জীবনধারণ করে, তাহার 
উপাদান গুলির রাসায়নিকভাবে বিশ্লেষণ করিয়া নান! 
রকম জিনিষ পাওয়া যায়, তন্সধে) তাম্র একটি জিনিষ 
সেইরূপ, লৌহ, গন্ধক প্রভৃতি আরও নানাপ্রকার মূলপদার্থ 
দ্রবীভূত অবস্থায় থাঁকে। কিছুদিন হইল, মার্কিপ 
যুক্তরাষ্ট্রের বোষ্টন সিটি হাঁসপাতালের ডাক্তার ম্যালরী 
মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছিলেন যে, আমাদের খাছ্চের মধ্যে 
যেগডুলিতে তাম আছে, সেইগুলি বর্জন কর! বিধেষ; 
কারণ, এরূপ খাগ্চ ভক্ষণ করিলে, হেমোক্রোম।টোসিস 
নামক পীড়া উৎপন্ন হয়। সম্প্রতি কলম্বিয়া! বিশ্ববিগ্তালয়ের 
ডাক্তার ফ্রেডারিক বি, ফ্লিন ও ডাক্তার উইলিয়ম সি, 
ভন প্লান ডাক্তার ম্যালরীর সিদ্ধান্তের প্রততন্দ 
করিয়াছেন! 'তিন বৎসর ধরিয়া অনুসন্ধান ও গবেষণার 
পর তাহারা সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, খান্ডে বা পানীয় জলে 
তান্র থাকিলে কোন অনিষ্টই হয় না! তাহাদের সিদ্ধান্ত 
নিউইয়র্কের 'জর্নাল অব এক্সপেরিমেপ্টাল মেডিমিন* নামক 
পত্রে প্রকাশিত হুইয়াছে। এই দিদ্ধাত্ত লইয়া বিলক্ষণ 
সাড়। পড়িয়া গিয়াছে। লেখকদের সিদ্ধাস্তের মম 
এইরূপ $-_ 


খান্তে ও পানীয় জলে তা; পাকিজ৮.তীহী 


শ্বাস্থ্যের পক্ষে ক্ষতিকর কি না, তাহাতে স্থাী 


রোগ জন্মে কি না, গৃহস্থদিগের পক্ষে ইহ। অত্যন্ত 
গয়োজনীয় বিষয় | কারণ, খাছে স্বভাবতঃই যে তাম্র 
থাকে, তদ্বাতীত গৃহস্থের ব্যবহার্য; তৈজসপত্রাদির মধ্যে 
তাম পাত্র এবং তাত্র মিশ্রিত অন্তান্ত ধাতুপাত্রের ব্যবহার 
দিন দিন বৃদ্ধি পাইতেছে। পুর্বে এই বিষয়ে ধাহাঁরা 
অনুসন্ধান করিয়াছিলেন, তাহাদের মতে সামঞ্জন্ত খুবই 
কম। তবে মোটের উপর এইরূপ প্রমাণ পাওয়া গিয়াছে 
যে, খাগ্তে ও পানীয় জলে যতটুকু তামু থাকে, তাহাতে 
আমাদের স্বাস্থ্যের কোনই হানি হয় না। 

ম্যালরী স্থির করিয়াছিলেন যে, সম্ভবতঃ তাম্রই 
হেমোক্রোমাটেদিস রোগোৎপত্তির কারণ। মধাবয়সী 
পুরুষেরা সাধারণত: এই রোগে আক্রান্ত হয়। তাহার 
এইরূপ সিদ্ধান্ত করিবার কারণ এই যে, তিনি যে সময় 
ইহার সম্বন্ধে অনুসন্ধানে নিযুক্ত ছিলেন, সেই সময়েই: 
এই রোগ সহস। অত্যন্ত বিস্তৃত হইয়|! পড়িয়াছিল। কিন্তু 
রোগীগণের রোগাক্রান্ত হইবার ইতিহাস অনুসন্ধান করিয়া 
জান] যায় যে, আমেরিকায় মগ্থনংযুক্ত যে সকল পানীয় 
বিক্রীত হইন্ত, এই সকল রোগী এঁ পানীয় সেবনে 
অভ্যন্ত ছিল। এইরূপ গুপ্তভাবে বিক্রীত মাদকঘটিত 


'খানীয় রাসীয়নিকভাবে বিশ্লেষণ করিয়া দেখ! যায় যে, 


খানে বা পানীয়ে সাধারণতঃ যতটুকু তারের অস্তিত্ব 


১৮৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৪র্ঘ সংখ্য। 





তং বিলাদরাসিদ ছি জান, চি উ- এপি এলি এলি এ ৬ ৯৮ ক ওল কথ এ ৬ ও ৮ - ০৯ জপ নক 


থাকে, এই সং সকল ।ল পানীরে উহার পরিমাঁণ টানে অনেক-- 


অধিক | অনুমান হয়, মদ চোলাই করিবার সময় যে তামার 
নলের ভিতর দিয়] উহ! যাতায়াত করে, সেই নল হইতে 


"কিছু তাজ দ্রবীভূত হইয়া উহার সহিত মিশ্রিত হয়। 


২বোষ্টন নগরে যে সময়ে এই রোগের প্রাছর্ডাব হয়, 
'সেই সময় অন্ত অনেক নগরেও ' এই রোগ দেখা গিয়াছিল। 
কিন্তু এইরূপ রোগীর সংখ্য। হ্রীসপ্রাপ্ত হইয়া স্বাভাবিক 
“অবস্থায় আসিয়! পৌছে। 

:. ভাত্রের প্রভাবে যকৃতে যে বর্ণ পরিবর্তন ঘটে, তাহ! 
'দেখাইবার জন্ত খর.গাসদিগকে কয়েকমাস ধরিয়া! কপার 
এএসিটেটঘটিত খান খাইতে দেওয়া হয়। তৎপরে 
উহাদের যকত পরীক্ষা-করিয়। দেখা যায়, মানুষের যে এ 
রোগ হয়, তাহ তাত্রঘটিত খাছ ভোজনের ফল। 

7 কিন্তু ডাক্তার ম্যালরীর এই সিদ্ধান্ত অন্তান্য অনুসন্ধান 
'কারীদিগের দিদ্ধান্তের বিরোধী । এই কারণে কলঘিয়। 
বিশ্ববিস্থালয়ের স্বাস্থ্যবিভাগ হইতে বিস্তৃতভাবে অনুসন্ধানের 
ব্যবস্থা হয়। তাহার ফলে, অনেক জীবদ্গস্তর এবং 
মানুষের য্কতে তামের অস্তিত্ব আবিষ্কৃত হয়। সকলেই 
জানে যে, মাতৃস্তনহুঞ্চে তাম আছে, গোহ্গ্ধেও আছে। 
প্রায় সকল শাকসজীতেই তাত আছে। অনেক কাট 
পতঙ্গ এবং জলচর জীবের দেহেও তায্্রের অভাব নাই। 
'গল্দ। চিংড়ী ও কাকড়ার রক্তে তায লৌহের স্থান গ্রহণ 
ক্করিয়াছে। এক কথান্, জীবরাজ্যে ও উত্তিদরাজ্যে 
ভার একটা প্রধান মৌলিক উপাদান । 

২. জীবজন্ককে তাত্রঘটিত খাছ খাওয়াইলে, তাহাদের 
'ষ্কতের বর্ণ পরিবর্তন ঘটে কি না, তাহা! নির্ণয় করাই 
ডাক্তার ফ্লিন ও ডাক্তার ম্লানের অন্ুদন্ধানের বিষয় ছিল। 
তাহার! খরগৌস, ইন্দুর ও গিনিপিগের উপর ইহ! পরীক্ষ। 
'করিয়াছিলেন। এই সকল জন্তুর ভিন্ন ভিন্ন অগ-প্রত্যঙগ 
'পরীক্ষা করিয়া দেখা যায় যে, এ সকল জঙ্গে সাঁমান্ত প রমাণ 
তা ধাকিলেও তাত্রের প্রধান ভার উহাদের যত । 


শা, শপ কপ পি ক ৭ কাক ০৬৮ ৮ ৩ ০৮ শা 57 ক ও জাত 2০ ভর, আজ ৮ ৩ তত টি ০ শ ৪ শি. আশি শ৬ রচিছএপ এ ক এটি হা এ) জজ ও ভাত ও আছ জপ জজ চাহ াজ ও ছা জপ শে শী া-কা এলি গস এসি 


এই সকল তদন্তের ফলে স্থির হয়, খরগোসের যরুতের 
বিচিত্র বর্ণের কারণ তাঁত নহে । কারণ, খান্তের সহিত 
সোডিয়াম এসিটেট প্রয়োগ করিয়াও এরূপ বর্ণ উৎপাদন 
কর! যায়। আবার ইহাও দেখা গিয়াছে যে. কেবল 
“ক্যারট” খাঁওয়াইয়৷ তা অপেক্ষা! বেশী পরিমাণে বর্ণ 
পরিবর্তন ঘটান যায়। 

এই বর্ণের প্ররুতিসন্বদ্ধে এখনও নিশ্চিতরূপে কিছুই 
নির্ধারিত হয় নাই... . 

কলঘিয়া বিশববিপ্ঠালয়ের পক্ষীয় তাদস্তকারীর। স্থির 
করিয়াছেন, খরগোস, ইচ্ছুর ও গিনিপিগের যরতের 
বর্ণব্যত্যয়ের কারণ তাত্র নছে। স্বাভাবিক অবস্থায় 
সাধারগ খাগ্ভভক্ষণেই বকৃষ্ঠের বর্ণব্যত্যয় হইতে পারে । 

মোটের উপর এই সিষ্কাত্ত হইল যে, অমোদের খানে 
ও পানীয়ে যে সামান্ত পরিমাণে তা থাকে, তাহাতে 
আমাদের কোনই ক্ষতি হইতে পারে না। বরং খাচ্ছে 
তাত্র সামান্ত রকম পাঁকিলে রন্তারপতা রোগে দেহের 
উপকারই হয়। 

কথাটা সঙ্গত। আমাদের দেশের দৃষ্টান্ত দ্বারা রা নাকি 
বিশ্ব বিগ্ভালয়ের ডাক্তারদের সিদ্ধান্তের সমর্থন কর! যায়। 
গঙ্গাজলের উপকারিতা অধুনা কাহারও অজ্ঞাত নহে। 
বহুকাল হইতে এ দেশে গ্রসিদ্ধি আছে যে. গঙ্গাজল 
বিস্চিকা রোগ প্রতিষেধক । ইহার কারণ আমাদের মনে 
হয়, গঙ্গাজলে দ্রবীভূতভাবে তাত্রের অন্বিত্ব। তার যে, 


_ বিস্চিকার প্রধান প্রতিষেধক, ইছ! প্রভীচা চিকিৎসা- 


বিজ্ঞানেও স্বীকৃত সত্য । নিয়শ্রেণীর লোকদিগের শিশুদের 
কোমরে ঘুন্ী দ্বার! এই জন্তই পয়স! বাঁধিয়। রাখা হয়। 
হিন্দুর দেবপুজায় তার পাত্রের অত্যধিক ব্যবগারও 
উল্লেখষোগ্য-_-উহ্ার মূলেও কোন স্বাস্থ্যপঙ্গত সত্য থাকাই 
সম্ভব। আমাদের গৃহস্থালীর তৈজস-পত্রের মধ্যেও তাত্তর 
সম্ভবতঃ এই কারণেই প্রধান স্থান অধিকার করি! 
রহিয়াছে । 


(1১৬৮ 8 আবক্লোচ্না। 
(২৫ ই টি 
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বর্তমীন সময়ে ভারতের,-_-বিশেষতঃ, বঙ্গদেশের শিশু বঙ্গজননী--আজ রোগ ও অকাল মৃত্যুর দ্বারে দীন! হীন! 
মৃত্যু সংখ্যার প্রতি দৃষ্টিপাত করিলে আতঙ্কে প্রাণ জীর্ণ-ভগ্র দেহে--চির শৃঙ্খলিতা ! জানিন। কতদিনে স্বাস্থ্য 
পিহরিয়। উঠে। ডাক্তার বেট লীর রিপোঁ্ট হইতে জানা পতাক৷ হস্তে বাঙ্গলা মায়ের সন্তানেরা মাকে অকাল 
যায় যে, গত ১৯২৯ সালে বাঙ্গলাদেশে মোট ২৪৪,৮৬৪ মৃত্যুর দ্বার হইতে শৃঙ্খল মুক্তা করিতে সক্ষম হইবে। 
জ্বন শিশু মৃত্যুমুখে পতিত হইয়াছে এবং ইহাদের জগতের সর্বত্রই স্বাস্থ্যকামী ব্যক্তিরা তাহাদের অক্লান্ত 
কাহারও বয়দ এক বদরের অধিক হয়: নাই অর্থাৎ পরিশ্রমে শিশুমৃত্যু সংখ্যা হ্বাস করিতে সমর্থ হইয়াছেন ). 
প্রতি হাজারটী জন্মিত শিশুর মধ্যে ১৭৯৯ জন আর এই হতভাগ্য ভারতবর্ষে বিশেষতঃ) বঙ্গদেশে শিশুমৃত্যু- 
শিশুর মৃত্যু হইয়াছে! আরও নিখুঁতভাবে হিসাব সংখ্যা ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়!. এমন হইক্গাছে যে, আমরা | 
করিয়া! জান! গিয়াছে যে, আমাদের এই বাঞ্গলাদেশে প্রতি ২ মিনিট ৯ সেকেণ্ডে ১ জন করিয়৷ শিশু হারাই ১7. 
প্রতি ২ মিনিট ৯ সেকেণ্ডে ১টা করিয়া! শিশুর মৃত্যু হয়-- প্রত্যহ ৬৭১ জন শিশু মৃত্যুমুখে পতিত হয়; প্রতি ঘণ্টায় 
কি ভীষণ কথ।! আবার টিউবার্কিউলোসিস্‌ রিলিফ. ২৮ জন করিয়া শিশু ইহলীল! সম্বরণ করে। কি ভয়াবহ! 
এণ্ড রিসা্চ সোসাইটি অব. বেঙ্গলের রিপোর্ট ম্মরণ করিলেই ভয়ে দেহ কণ্টকিত হয়! এই শিশুমৃত্যু 
হইতে জানা যায় যে, বাঙ্গলাদেশে প্রতি ১৫ মিনিটে সমস্তার প্রতিবিধান কি কিছুতেই হইতে পারে না? | 
একটি করিয়া শিশু বষ্ষা পীড়ায় মৃত্যুমুখে পতিত হয়| অতীতের স্বাস্থ্য-তথ্য সমূহ ষত্ব সহকারে আলোচনা . 
বাঙ্গলাদেশের লোক সংখ্যা ৪৬,৫৯০১১০০। মৃত্যু যেন করিয়া জান! যায় যে, বর্তমান শিশুদের স্বাস্থ্যই এই. 
সমন্ত দেশ পরিত্যাগ করিয়া_এই ঘাঁ্গলা দেশকেই ভয়াবহ শিশুমৃত্যুর অন্ততম প্রধান কারপ। বর্তমান যুগে 
তাহার শ্রেষ্ঠ বাসস্থান বলিয়! নির্বাচন করিয়াছে। যে সকল শিশুর জন্ম হয় তাহাদের অধিকাংশেরই স্বাস্থ্য. 
তাহার সঙ্গে সময় বুধিয়া “শিশু-মৃত্যুও' যোগ দিয়া একসজে এত রুষ্ন হয় যে, জন্মিব'র অত্য্পকাল মধ্যেই তাহারা: 
কালের তাণ্ডব নর্ভন আরম্ভ করিয়! দিয়াছে। হায়রে মাতৃঅঙ্ক শুগ্য করিতে বাধ্য হয়। মনুষ্যদেহের প্রধান 
দুর্ভাগ্য দেশ! ধন-ধান্ত-পুষ্প-স্বাস্থ্যালঙ্কৃতা মহিয়সী উপাদান “ক্যাল্শিয়।ম্” বাজান্তব চুণ। কিন্তু বর্তমান 

| শ্রাবণ ৩ ষ 
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গে শিশুদের দেহে (জান্তব চুণের অভাব এত অধিক ৃট 
হয় যে, তাহার ফলে “রিকেট্‌দ্‌” নীমক অস্থিপাড়া এবং 
যক্সারোগ বর্তমানে বাহলাদেশের শিশুদের মধ্যে অতি 
সাধারণ রোগ হইয়৷ দাড়াইয়াছে। পিতামাতার দুর্বল 
ও রুগ্ন স্থাস্থা, অনুপযুক্ত খাগ্যাদির জন্যই যে শিশুর! হূর্বল 
ও ক্ষীণ স্বাস্থ্য লইয়। জন্মগ্রহণ করে, সে বিষয়ে গবেষকগণ 
ঝ্রকমত হইয়াছেন। ক্ষীণ ও ভগ্ন স্বাস্থাসম্পর পিতামাতার 
সবল সুস্থ সম্তান হইতে পারে না-_-সেরপ সন্তান লাভের 


আশা করাও অন্তায়। অনেক স্থলে এইরূপ ছূর্বাল ও রুগ্ন 


শিশুকে উপযুক্ত পুষ্টিকর খান্াদি দ্বারা রক্ষা করিবার 
সম্ভব হইলেও, পিতামাতার শিশু-খাগ্ভ সম্বন্ধে অনভিজ্ঞত। 
এবং চিকিৎসকগণেরও-শিশু-খাছ্চ সধ্বন্ধে জ্ঞান লাভের 
স্পৃহ। না থাকার জন্য, এই সম্ভব এক্ষণে প্রায় অসম্তবেই 
দাড়াইয়াছে। আমর! পাশ্চাত্য সভ্যতা অনুকরণ করিয়া 
_ ধতই উন্নতি লাভ করিয়া থাকি না কেন--স্বাস্থা সম্বন্ধে 
আমরা! এখনও একেবারেই অজ্ঞ ও অন্ধ। আমরা 
স্বাস্থাতত্ব সন্বন্ধে--বিশেষতঃ, শিশুদের স্বাস্থ্য সম্বন্ধে 
জানিবার জন্ত আদে। উৎসুক নহি। আমাদের দেশে 
শিশুজন্ম হার নিতান্ত অল্প না হইলেও, শিশুমৃত্যু সংখ্য। 
অত্যন্ত অধিক এবং ভীতিপ্রদ | 

"ছুই পুরুষ পূর্বে ভারতবাসীর পরমায়ু ৪৭ বৎসরের 
স্্যন ছিল; এক্ষণে গড়ে ২২ বৎসরেরও অনধিক । 

ছই পুরুষ পূর্বে আমেরিকার যুক্তরাজোর অধিবানীদের 
: পরমীষু গড়ে ৩৮ বংসর ছিল। এখন ৫৮ বৎসর হইয়াছে। 
এই পার্থক্য হইতে স্পষ্টই বুঝ! যাঁয় যে, অন্তান্ত দেশ 
_ অপেক্ষা ভরত কিরূপ ক্রুত মৃত্যুর মুখে ছুটির চলিয়াছে। 

ভারতীয় স্বাস্থ্য-রক্ষা সমিতির অন্যতম প্রধান 
কন্দী-_ডাঁক্তার এইচ, এন্‌, চাটাজ্ভী বি-এস্‌-সি ; 
. এমডি ; ডি-পি-এইচ মহোদয়, ভারতবাসীর এই 
অকালম্বত্যুর কারণ নির্দেশ কালে, যে উপদেশ 
পুর্ণ বক্তৃতা . দিয়াছেন, তাহার সার মর্ম নিচ্ছে 
উদ্ধৃত হইল--. | 


চিকিৎস-গ্রকাশ 


সখ পপ ৫৬ রা সফি 





[ ৪থ সংখ্য। - 


(১) আহার্য্যে ভেজাল । 
(২) খাগ্চদ্রব্য মহার্খতায় ও অর্থাভাবে পরিমিত 
আহারের অল্পতা। 
(৩) কার্পণ্য দোষে আছহার্ষ্যের ব্যয় হাস করণ। 
(৪; শক্তি সামর্থা থাকিতেও প্রয়োজন মত আহার্যয 
সরবরাহের অভাব। 
আহাম্যেল্স দোম্ে লোগের আ্যন্ভি ৪ 
আমাদের দেশের অকালমৃত্যু, ছুর্বল ও ক্ষীণ-জীবি 
শিশুর জন্ম-পৌনে যৌল আনাই আহীর্য ও পানীয়ের 
দোষে সংঘটিত হয়। 
( ক) খাগ্ অল্পতায়-_- 
(১) “রিফেটুস্ বা কৃশতা ; 
(২) অক্ষি জ্যোতি হীনতা; 
(৩)ক্ষয় রোগের বিকাশ ও মৃত্যু। 
(খ) খান্ভ-প্রাঁণ ঝ| ভিটামিনের অভাবে 
(১) বেরিবেরি; (২)স্কার্তী; 
(৩) পেলেগ্র1; (৪) রিকেটস্‌ বা কূশতা ) 
(৫) পলিনিউরাইটীস্‌। | 
(গ) ভেজাল যুক্ত, ভিটামিন শুন্য, নি 
রুগ্ন এবং বাঁধ। গাভীর ছৃষ্ধ ব্যবহারে__ 
(১) টাইফয়েড (২) কলেরা; 
(৩) উদরাময়; (৪) আমাশয় 
(৫) অন্ত্রের বিবিধ পীড়া ; (৬) বিবিধ 
প্রকার যক্ষ্মা ও ক্ষয়রোগ। 

(ঘ) রুগ্ন ও পীড়িত মেষ, গরু, শুকর, মুরগী, 
পারাবত ইত্যাদি প্রাণীর মাংস আহারে-_ ূ 
যক্ষা! ও নানাপ্রকার কৃমি রোগ হইয়া 
থাকে | ছাগ মাংস আহারে যক্মাজীব1ণু 

ংক্রামিত হয় না-কারণ, পরীক্ষকগণ 
পরীক্ষা ও গবেবণা দ্বার! স্থির করিয়াছেন 
যে, ছাগ দেহে যক্াজীবাণু সংক্রামিত ব| 
বদ্ধিত হইতে পারে ন1। 


((উ) দূষিত, সংক্রমিত, পচা, বাসি ও ভেজাল 
যুক্ত বাজারের খাস্ঘপ্রব্য আহারে -- 
(১) বঙ্গ) (২) বসন্ত; (৩) ওলাউঠা ) 
(৪) উদরাময়; /৫) রঞ্চাতিসাঁর ইত্যাদি 
পড়! হয়। 


(চ) অত্যধিক আহারে __ 
(১) উদরাময়; (২) শুল রোগ; (৩) অন 
রোগ; (৪) অজীর্ণ; (৫) উদরাধান; 
(৬) মেদ বৃদ্ধি) (৭) বহুমূন্ন) (৮) রক্তের 
চাঁপ বৃদ্ধি; (৯ ) হৃদরোগ জন্মায় । 
্তন্দাত্রী মাতার আহারের অসাবধানতায় স্তত্তপায়ী 
শিশুর দেহে খাগ্চা্ির বিষ-পদার্থ সঞ্চিত হুইয়! বিবিধ 
রোগের স্থষ্টিকরে এবং অকালেই শিশুকে মৃত্যুর মুখে 
টানিয়। লইয়। যায়; আর অনৃষ্টবাদী বাঙ্গালী আমরা-_নিজ 
অনৃষ্ঠকে ধিকীর দিয়াই সান্বন! লাভ করি। 


গবেষক ও শিশু চিকিংসকগণের অক্লান্ত পরিশ্রম ও 
পরীক্ষা দ্বারা এক্ষণে ইহাই স্থির হইয়াছে যে-- 
পস্শিশ-খখাছ্যে আমস্যাই বার্গজলাদেশ্পে 
স্পিশুনসত্যন্র অন্যতম প্রত্থানন কান্রগ” | 

মাতৃন্তন্তই শিশুদের প্রধান খাগ্, কিন্তু হুর্ভাগ্যবশতঃ 
বাঙ্গলাদেশের শতকরা ৯* জন মাতারই স্তন, হুগ্ধশূন্য । 
আবার ধীহাদের স্তনে হুদ্ধ আছে,তাহাদেরও হয়তে। দেহে-- 
হয় যক্্াজীবাণু, না হয় অজীর্ণ রোগ আছে? ফলে, এরূপ 
স্তন-হুগ্ধে শিশুর উপকার অপেক্ষা অপকারই অধিক করে। 
বিশেষতঃ, যক্াজীবাণু দুষিত মাতার দুগ্ধ শিশুর পক্ষে 
বিষ। যে সকল গ্রহ্থতীর পুনঃ পুনঃ সন্তান প্রসব জন্য 
স্বাস্থ্য ভগ্ন ও রুণ্র হইয়াছে, অথব1 ধাহাদের ধাতু বক্ষা- 
জীবাণু সংক্রীমিত বলিয়া সন্দেহ করা যাঁয় তাহাদের স্তন-ুগ্ধ 
শিশুকে কদ।চ৪ দেওয়া! উচিত নছে। পরীক্ষার দ্বার জান! 
গিয়াছে যে, ষক্(রৌগ কৌলিক নহে । ইহা বংশানুক্রমিক 
রূপে প্রকাশ পায় না। যঙ্ষ। রোগগ্রন্ত পিতামাতার 
'সম্তীন দুর্বল ও রগ্র হইতে পারে এবং শিশুদেহে 


আলোচনা--শিশু-খাগ্ সমস্ত 


১ ক পপ | ৯ পপ পি রী ও, ৯ এ অপ ব্রি পপ জপ ০ হি লিপি 


১৯১ 
উপযুক্ত জীন্তব চুণের হাস ব অভাব হইবার সম্ভাবনা ; ৃ 
তাই বলিয়! যে, তাহার বক্স! হইবেই, এমত নহে । এইরূপ 
পিতামাতার কশ ও দুর্বল শিশুকে তীহাদের সংস্পর্শ 
হইতে সম্পূর্ণভাবে পৃথক রাখিয়া! উপযুক্ত পুষ্টিকর পথ্য 
দ্বারা পালন করিয়া দেখা গিয়াছে যে, এই শিশুরা ভবিষ্যৃতে 
বেশ সবল ও পরিপুষ্ট হইয়াছে । এক্ষণে প্রশ্ন হইতেছে 
যে, মাতৃন্তন্যের পরিবর্তে শিশুকে--বিশেষতঃ, সন্ভঙ্গাত 
শিশুকে এমন কি দেওয়া যাইতে পারে, যাহাতে ঠিক 
উপযুক্ত রূপে মাতৃস্তন্যের অভাব পরিপূরণ হুইতে পারে। 
এমন একটী শিশু-খাগ্ নির্বাচন করিতে হইবে, যাহাতে 
স্বাস্থ্যবতী মাতার স্তন ছুগ্ধের সমস্ত. গুণই বর্তমীন থাকে 
এবং শিশুদেহ পরিপোষণ উপযোগী সমস্ত উপকরণই 
যথাযথভ।বে বিদ্যমান থাকে--অথচ উহ সহজ পাচ্য হয়।. 


শিশুজীবন 'রিপোষণ উপযোগী খাছ নিম্নলিখিত 
উপাদানগুলি যথাযথভাবে বর্তমান থাকা আবশ্ঠক | 
যথ। £-- 


(১) ছুগ্ধের মারাংশ (মাখন জাতীয় পর্দাথ )। 


ছান! জাতীয় পদার্থ। 
(২) প্রোটাড্‌ 
দুগ্ধজাত আগুলালিক পদার্থ । 


(৩) হুগ্ধ শর্কর! | 
(৪) লবণ জাতীয় পদার্থ । 
একমাত্র ছুপ্ধেই এই উপাদানগুলি যথাষথরূপে 
পাওয়৷ ষায়। 
ক্রি দৃগ্ধ ব্যনহাশ্র্য ? 
শিশুদের জন্য মাতৃদুগ্ধের পরই নিয়লিখিত ছুগ্ধের 
ব্যবহার দেখিতে পাঁওয়। যায় ! যথা £__ 
(১) গদ্ধভী-ছুপ্ধ ; 
(২) ছাগী ছুগ্ধ ; 
(৩) গো।-দৃগ্ধ; 


১৪৯৭২ 


"এলি বিটা ছি ০০ 


এক্ষণে গ আমর! এই, প্রত্যেক ছষ্বের বিষয় পৃথক পৃথক 
ভাবে আলোচন। করিব। 


(১) গর্দভী ছুগ্ধ 2 

মাতৃছুগ্ধের পরই অনেকে দত, -ছুগ্ধের রি করেন 
কিন্ত ইহা মাতৃদুগ্ধ অপেক্ষাও সহজপাচ্য হইলেও 
উহবাপেক্ষা পুষ্টিকর নহে। পুষ্টিকর হিসাবে ইহ মাতৃদুগ্ধ 
অপেক্ষা! অনেক নিয়ে ;__কারণ, ইহাতে প্রোটাড.ও মাখন 
' জাতীয় পদার্থ মাতৃছুগ্ধ অপেক্ষা অনেক কম। প্রোটীড, 
দ্বার! শিশুদেহের মাংস্পেশীসমূহের পরিপুষ্টতা, সাধিত হয় 
ও পেশীসমুহ সবল ও সুদৃঢ় হয়.। এই ছুগ্ধঙ্গীত প্রোটাডের 
স্যনতা বা অভাবে মাংলপেশীসমুহ দুর্বল ও শ্লণ হয়। 
ইহ1 ছাড়াও গদ্দভী দুগ্ধ সহজগ্রাপ্য ও সুলভ নহে। 
গণদিতী-দুগ্ধ ছুর্শল্য, সুতরাং সাধারণ লোক ইহ সংগ্রহ 
করিতে পারে না। সংগ্রহ করিতে পারিল্ও শিশুদের 
পক্ষে ইহা বিশেষ উপযুক্ত নহে। নিয়ে গর্দভী-হুগ্ের ও 
মাতৃন্ততন্তের উপাদানের কোঠ্ঠক প্রদত্ত হইল-_ 


মাতৃস্তন্য -_ গরর্দতী দুগ্ধ 277 

প্রোটাড, ২০ প্রোটীড, ,. ১৮ 
| ছান| জাতীয় পদার্থ *৬ | ছান| ১,০ 
ভ্ঙ্ধজাত আও 1 আও লালিক 

গার পদার্থ | নি ] পদার্থ রি ৮ 

মাথন ৩'৫ ম।খন » ১০ 

দুপ্ধর্শকর। .... ৭০ দুপ্র্শকরা ... ৫৫ 


লবণ জাঁ্রীয় পদার্থ .২ লবণ জাতীয় পদার্থ "৪ 


উল্লিখিত কোক হইতে সহজেই বুঝিতে পারা যায় 
যে, গর্দভী-ছুগ্ধ স্তন-দুপ্ধ অপেক্ষা! অনেক হীন বীর্ধ)। 
গর্দভী-ছুগ্ধে প্রোটাডের অংশ এবং মাখন জাতীয় পদার্থের 
অংশ খুবই কম। প্রোটাডের ন্যুনতার অপকারিতা 
. পূর্বেই বলিয়াছি। শিশুখাছ্ধে মাখন জাতীয় পদার্থের 
হাস হইলে শিশুদের দৈহিক ওজন, স্বাভাবিক উষ্ণতা, 
দৈহিক বিধনসমূছের গঠন-বিশেষত$, স্গাযু ও অস্থিগঠন 


চিকিৎসা-গ্রকাশ 


তি ্টিরলি ছু িত % 


[ ধর্থ সংখ্য। 


টি । 
৬ এ ৬৬০৭ সি উপ তাল কটি 


্রণালীসমূহ ক্ষয় প্রাপ্ত হয় অর্থাৎ ছে মাখন 
জাতীয় পদার্থ উপযুক্ত পরিমাণে শিশুদেহে নীত হুইলে, 
ইহার দ্বারা ভ্রীসপ্রাপ্ত জান্তব চুণ (ক্যাল্শিয়াম্‌-) এবং 
ভিটামিন--ডি পরিপুরণ হয়; ফলে, শিশুদের ওজন 
বৃদ্ধিপায়; ক্যাল্শিয়ামের ক্ষয় স্থগিত হয়; দৈহিক বৃদ্ধি 
স্বাভাবিক ভাবে চলিতে থাকে; দৈহিক উষ্ণত1 রক্ষিত 
হয়) স্নীযু ও অস্থিবিধান সমুহের পরিপুষ্টি যথাযথভাবে পুরণ 
হয়। গর্দভী-হুগ্ধে মাথন জাতীয় পদার্থের ন্যুনতার জন্ত 
উহা শিশুদের পক্ষে সম্পূর্ণ অনুপযুক্ত । 





ক এ স্ব জট শ সলি অক স্িশি সটি সি রী উপ সাক ৩ সিসি 


(২) ছাগী-ছুপ্ধ 8 

এক্ষণে আমর! ছাগী দ্ুপ্ধের সম্বন্ধে কিছু জণলোচন। 
করিব। ছাগী-ছুপ্ধে গর্দিভী-ুগ্ধের তুলনায় ছান। জাতীয় 
পদার্থের ভাগ অনেক অধিষ্ক বর্তমান আছে। এই জন্তই 
ইহা শিশুদের পক্ষে গর্দভ্ী-ছুপ্ধ অপেক্ষা অনেক শ্রেষ্ঠ 
বলিয়া! বিবেচিত হইয়াছে । কিন্তু ছাগী-দুগ্ধে মাখন বা 
মাঠা ও প্রোটীড, বা ছান। জাতীয় পদার্থের অংশ মাতৃহগ্ধের 
তুলনায় অনেক অধিক বর্তমান থাকায় ইহা! সাধারণ 
শিশুরা সহজে জীর্ণ করিতে পারে না। অবশ্য যে সকল 
শিশুর হজম শক্ত খুব ভাল, তাহাদের পক্ষে ছাগী-ছুগ্ধ 
উপকারী সন্দেহ নাই। ষে সকল শিশুর! গো-ছু্ধ 
সহজে পরিপাক করিতে পারে নাঃ সে সকল শিশুদিগকে 
ছাগাছুগ্ধ পান করিতে দিলে-_তাহা'রা উহ। অতি সহজেই 
জীর্ণ করিতে পারে। ছাগীহুগ্ধের সাপক্ষে আর একটা 
বিষয় বিশেষ করিয়া বলিবার আছে; পরীক্ষা ও গবেষণ! 
দ্বারা বৈজ্ঞানিকগণ স্থির করিয়াছেন যে ছাগ বা ছাগীর৷ 
যক্মা-জীব!ণু দ্বারা সংক্রামিত হয় না, সুতরাং ছাগীহ্গ্ধও 


ক্াজীবাণু দ্বার প্রায়ই দূষিত হয় না। এই কারণেই 


ছাগীহুগ্ধ নিরাপদে ব্যবহার করা যায়) ইহা অন্ততঃ 
পক্ষে যক্গাজীবাণু বর্জিত, এবিষয়ে প্রায় অধিকাংশ 
চিকিৎসকই এক মত। সম্ভবত: এই জন্যই আয়র্কেদের 
ক্ষয় রোগ চিকিৎসায়, ছাগের এত প্রশংসা দেখ! যায়। 
এমন কি, যক্ারোগীকে ছাগের সহিত একত্র বসবাস 


২৪শ বর্ষ] 


ক. ০ বি রাত ক ০ ০ ৬৬০ অপ  প পা৯লে  উ ৬ পি সত ৯১৩৪ 


করিবার উপদেশও আয়র্বেদকর্তার৷ দিয়া গিয়াছেন। 
পল্লীগ্রামে ছাগ পালন করাও অতি সহজসাধ্য । বাড়ীর 
উঠানে ঘাম এবং ভাতের ফেন হইলেই ছাগ ব। ছাগীর 
পক্ষে যথেষ্ট । দেখা গিয়াছে, কোনও কোনও ছাগী 
দুই বেলায় /১--/১॥* সের পর্য্যন্ত দুগ্ধ দিয়া থাকে । * 
রুগ্ন, ছূর্বল-_বিশেষতঃ, যক্ষা ক্রান্ত পরিবারের শিশুদের 
পক্ষে ছাগীছুগ্ধ বিশেষ উপকারী সন্দেহ নাই। এন কি, 
ইছ। সামান্ত উষ্ণ করিয়াই পান করিতে দেওয়। ষায়। 
কিন্তু বর্তমান সময়ে উপযুক্ত দ্রপ্ধবভী ছাগী পাওয়া! ছুর্মভ। 
পাওয়া গেলেও, উহ্থার৷ প্রচুর পরিমাণে হুগ্ধ দেয় ন1। 
রামছাগল জাঁতীয় ছাগীর! প্রচুর পরিমাণে দুগ্ধ দেয় সত্য, 


কিন্তু উহার! প্রধানতঃ ছোলা খায় বলিয়া, উহাদের ভুগ্ধে 


প্রোটাড.ও মাখনের অংশ অধিক বর্তমান থাকায়, উহ] 
শিশু পাকস্থলীর পক্ষ সম্পূর্ণরূপে অনুপযুক্ত। আর 
সহষ্কর তে। ছাগল পালন করাই কঠিন। সহরে ঘাঁস 
দুর্ঘূল্য ; স্থৃতরাং কেবলমাত্র ছোলার উপর নির্ভর করিতে 
হয়। ছোলা-ভোজী ছাগীর হুপ্ধ শিশুদের পক্ষে অথাগ্থ। 
এই সকল বিবিধ কারণ আলোচন! করিয়। দেখিলে, 
দেখা যায় যে, ছাগীছুণথ্বের উপকারিতা অপেক্ষা 
অপকারিতাই অধিক । আবার অনেক শিশু ছাগীছগ্ধের 
গন্ধ সহ করিতে পারে না। নিয়ে মাতৃছুপ্ধের ও 
ছাগীহুপ্ধের উপাদান ও তাহাদের পরিমাণ বণিত হইল-_ 


মাতৃহু্ধী__ ছাঁগীুপ্ধ__ 
প্রোটীড, ২.০ ৩৭ 
'কেজিন বা ছানা ***৬ রি 
ছুদধজাত আও 
লালিক পদার্থ ...১:৪ নি 
মাখন ৩'৫ ৪ ২ 
দুগ্ধ শর্কর। ণ'0 ৪0 


লবণ জাতীয় পদর্থ "২ 


উপরিলিখিত- বর্ণনা হইতে সহজেই বুঝ। যায় যে. 
মাতৃছষ্থের পরিবর্তে ছাঁগীছঞ্ধ শিশুদিগকে নিঃসঙ্কোচে 
দিতে পারা যায় না| . 


৪৫ 


আলোচন।--শিশু-খাগ্ সমস্থা। 


সিলভা শখ 


১৯৩ 





শত শটি খন সর সত কি পা উল টি প্লাত সিল এ ৪টি ডা সিনা শক উপ ক পট সি ইউটিসি ৬৫ ০৭ তি স্পটে জী আরতি 


(৩) গো-ছুপ্ধ £-- 

এক্ষণে আমরা গো-ছুপ্ধ সম্বন্ধে আলোচনা করিব | 
পরীক্ষার দ্বারা জানা গিয়াছে যে--মাতৃহ্দ্ধে যে সকল 
উপাদান বর্তমান আছে-_গে! হুগ্ধেও ঠিক সেই সকল 
উপাদানই বর্তমান আছে; কেবল উহ্বাদের পরিমাণের 
তারতম্য দেখা যাঁয়। মাতৃভুগ্ধের পরিবর্তে অনেকেই 
শিশুকে গোতুগ্ধের ব্যবস্থা দি) থাকেন। কিন্তু পরীক্ষা ও 
গবেষণ। দ্বারা জান। গিয়াছে যে,গোছুগ্ধ গোৌবংসেরই 
উপযুক্ত- মনুঘ্যশিশুর ক্ষীণ পরিপাঁক যন্ত্রের সম্পূর্ণ 
অনুপযুক্ত । মাতৃচুপ্ধ যেরপ সহজেই জীণ হয়, গোছগ্ধ 
সেরূপ হয় না| তাহ! ছাড়! গোছুগ্ধ পাকস্থলীতে 
গিয় অন্ন ধর্খাক্রাপ্ত হয় এবং গহজে জীর্ণ না হওয়ায় 
শিশু অন্ন বন করে এবং বিবিধ অস্ত্র ও পাকস্থলীর পীড়। 
দ্বারা আক্রান্ত হয়। ওঁদরিক পীড়াজনিত শৈশবীয় 
আক্ষেপ রোগের অন্যতম প্রধান কারণ-_গে-ছুগ্ধ। ইহা 
পাকস্থলীতে জীর্ণ ন হইয়া এক প্রকার দুষিত গ্যাস ও বিষ 
উদগীরণ করে) উহাই রক্তমধ্যে সঞ্চিত হইয়। কন্ভালশন্‌ 
বা আক্ষেপ রোগ স্য্টি করে। ইহা ছাড়! গোদহুগ্ধে 
বিবিধ রোগ-জীবাণু বর্তমান থাকিতে দেখ] যায়। তন্মপো 
কলেরা, আমাশয়, টাইফয়েড. ও যঙ্গা। জীবাণুই প্রধান। 


মাতৃদুপ্ধের স্তায় গোহ্গ্ধেও ভিটামিন বা খাগ্ছপ্রাণ 
বর্তমান আছে। তন্মধ্যে ভিটামিন এ, সি ও ডি গ্রধান। 
গোছুগ্ধস্থ জীবাণু সমুহকে সংশোধন করিবার উদ্দেশ্রে 
উহ্নাকে উত্তমরূপে ক্ষীত করা প্রয়োজন? তাঙ্থাতে 
জীবাণুসমূহ ধ্বংস প্রাপ্ত হয় সত্য, কিন্তু সঙ্গে সঙ্গে 
খাগ্প্রাণ সমৃহও বিনষ্ট হয় এবং দুগ্ধ গাড় হইয়! ছুষ্পাচ্য 
হয়। 

এই সকল অস্ুবিধার জন্য বর্তমানে শিশুদিগকে 
গোতুগ্ধ দেওয়া নিরাপদ নহে বলিয়! বিবেচিত হইয়াছে । 
কিন্ত সুদূর অতীতযুগে এই ভারতবর্ষেই গেোছুগ্ধ শিশুদের 
একমাত্র খাঁন বলিয়! স্থপরিচিত ছিল। তখন শিশুমৃত্যুও 
এড অধিক ছিল না। তখন স্বাস্থ্যবান “পিতামাতার 
সন্তানগুলিও পুষ্ট ও সুস্থ ছিল। গাভীদস স্বচ্ছন্দে স্বাদীন 


এ 5 ৯৫ হি তা হা ১০৫ অত উল উ্চাহাটি উজাটি জা যানি 


১৯৪ 





৫ এসসি এল ০স্-০৯-ত২এ জর উপ ক ছি ত ৮ সর সত তিল সি তা উর 5 নি, এ, 


ভাবে বনে স্বঙ্গলে চরিয়া বেড়াইত, হী ও. ৪ ঝরণার নির্খল 


জল ইচ্ছামত পান করিত, ইচ্ছামত কুর্ধ্যালোকে বাস 
করিত । ফলে, গাভীর স্বাস্থ্য সর্বদাই অক্ষুণ্ণ থাকিত এবং 
দুগ্ধেও পর্য্যাপ্ত পরিমীণে ভিটামিন বর্তমান থাকিত। 
জীবাণু তখন তাহাদের নিকট যাইতেও পারত না । যুগ 
পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে সমস্তই পরিবর্তিত হইয়াছে। 
এখন দেশে স্বাস্থ্য নাই, গরু নাই, কিছুই নাই। 
গোপালন কাহাকে বলে তাহাও আমরা ভুলিয়। গিয়াছি | 
অনেকে প্রশ্ন করিতে পারেন যে,--গোছুগ্ধের সহিত 
প্রচুর পরিমাণে জল মিশ্রিত করিয়া তো উহীকে 
শিশুখান্চের উপযুক্ত কর! যাইতে পারে? হ্যা, তাহা 
কর৷ যায় বটে, কিন্তু উহাতে প্রোইডের আধক্য হাঁস 
করিতে গিয়া, মাখন ও দুগ্ধশর্করার পরিমাণও হাঁস হইয়। 
যায়;__-ফলে উহ্‌! পুষ্টিকর হয় ন।। অবন্ঠ যদি জল মিশ্রিত 
করতঃ, পরীক্ষা করিয়। মাখন ও ছুগ্ধ শর্করা উপযুক্ত 
পরিমাণে মিশাইয়! লওয়া যায় তাহ! হইলে উহ! শিশু 
থাগ্ভের উপযুক্ত হইতে পারে, কিন্তু প্রতাহ এরূপ কর! 
সম্ভবপর নছে | 

নিয়ে মাতৃহুগ্ধ ও গোছুদ্ধের উপাদানের পরিমাণ দেওয়। 
গেল-__ 


মাতৃছৃক্ধ 8 গোছুদ্ধ 2 
প্রোটাড, ৪ হাতি রা 

ছান। জাভীম় পার্থ... "৬ 

দুগ্ধ আগুজালিক 

পদার্থ 4578 
মাখন ১,০৩৫ ৩৫ 
প্ধপর্কর' ৮ কত ৮ নর 


পরীক্ষার দ্বারা আরও জান! গিয়াছে, সকল গোহগ্ধের 
উপাদানের পরিমাণ এক নহে। সুতরাং সাধারণ 
গোদছুপ্ধ শিগুদ্দিগকে দেওয়া যুক্তিসঙ্গত নছে। ইহা শশুর 
জীর্ণ করিতে পারে না । বিগত কয়েক বৎসর কাল এই 
সম্বন্ধে বিক্নিধ গবেষণ। ও আলোচনা দ্বার পাশ্চাত্য 
মনিষীগণ গ্লই সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছেন যে গেডগ্ের 


'চিকিৎুসা-প্রকাশ . 


[৪র্ণ সংখ্য 





উপাগানসমূহ বিশেষভাবে পরীক্ষা করতঃ, উহার সহিত 


উপযুক্ত মাত্রায় জল, মাখন ও ছু্ধ-শর্কর। মিশ্রিত করিয়া 
এবং যে ছুগ্ধে মাখন অত্যধিক বর্তমান থাকে- তাহা হইতে 
অনাব্্তকীয় মাখন তুলিয়। লইয়া, বিশেষ বৈজ্ঞানিক 
প্রণালীতে মৃদু উত্তাপ ও লঘু চাপ প্রয়োগ দ্বার ভ্যাকুয়াম্‌ 
যস্থমাহাধ্যে ছুগ্ধের জলীয়াংশ শুঞ্ধ করিয়! লইলে, যে 
ছপ্ধাবশেষ বর্তমান থাকে, উহা চূর্ণাকারে রাখিয়। দিলে 
দীর্ঘকাল অবিকৃত অবস্থায় থাকে এবং এই: চূর্ণ দুগ্ধ 
শিশুখাগ্ের সম্পূর্ণ উপযুক্ত । বিখ্যাত শিগু-খান্চ গবেধক 
ডাঃ রবার্ট হাচীসন্‌ বলেন যে, পাশ্চাত্যদেশে এই চূর্ণ-ুগ্ 
শিশুধাগ্তক্ধূপে ব্যবহার হইবার পর হইতেই, শিশুমৃত্যু-- 
বিশেষ করিয়া উদরাময় রোগে শিশুমৃত্যু নংখ্য অত্যন্ত 
হাস পাইয়াছে। 

এই চূর্ণ-হুগ্ধ নিয়লিখিত কারণ গুলির জন্য চিকিৎসকগণ 
এত অধিক ব্যবস্থা করিক্া থাকেন-_ 

১) ইহার উপাদানের পরিমাণের তারতম্য 
হয় না। | 
(২) অতি সহজ পাচ্য। কদাচও অশ্ন হয় না। 
(৩) ইহা অত্যন্ত বিশুদ্ধ । একেবারেই রোগ 
জীবাণু শুস্য। 

(৪) অতি সহজেই সঙ্গে লইয়া যাওয়া যায়। 

(৫) দীর্ঘকাল অবিকৃত অবস্থায় থাকে । . 

(৬) ইচ্ছানুযায়ী সহজেই প্রস্তুত করা যায়। 

গেছুপ্ধ বা অন্ত যে কোনও ছুগ্ধ গ্রীন্মগ্রধান দেশে 
অধিকক্ষণ ভাল থাকে না, সেজন্ত উহ] দেওয়াও নিরাপদ 
নহে। কিন্তু এই চূর্ণ-হুগ্ধ-ইচ্ছামত সামান্য উষ্ণ জলে দ্রব 
করিয়। লইলেই, ইহ! ব্যবহার উপযোগী হইল। 

স্থইজারল্যাণ্ডের বিখ্যাত ছুগ্ধ ব্যবসারী “নেস্ল্দ্‌ 
কোং*-_ন্যাক্জোজেস্” নামে যে চুর্ণনুগধ প্রস্তত 
করিয়াছেন,স্-তাহা সমগ্র পৃথিবীর. চিকিৎসকগণ - কর্তৃক 
আদরের সহিত গৃহীত হইয়াছে এবং বর্তমান: 'মুগের 
প্রচলিত সমন্ত দপ্ধপাঁত শিশুখাগ্য মধ্যে সর্বোৎক্ট বলিয়। 


আলোচনা--শিশু-খ।ছা সমস্থ ১৯৫ 





শর পা লা ৮৭৯ পাস্ি এ জী 


বিবেচিত হইয়াছে । এই চূর্ণ ছুগ্ধ অতি সহজ্জেই উষ্ণ জলে 


দ্রব হয় এবং এই দ্রব বিশ্লেষণ করিয়া দেখা গিয়াছে যে, 
উহার উপাদান ও পরিমাণ সমূহ প্রীয় মাতৃহ্গ্ধের অনুরূপ | 
সুতরাং এই দুগ্ধ মাতৃহুপ্ধের পরিবর্তে নিঃসস্কৌচে ব্যবহার 
করা যায় । ইহ1 গে! বা ছাগীদুগ্ধ অপেক্ষা অনেক নিরাপদ 
অথচ মাতৃছুগ্ধের সমস্ত গুণই ইহাতে বর্তমান আছে। 
ইহার প্রস্তত-প্রণালী. সম্পূর্ণ বিজ্ঞানসম্মত এবং এই ভন্তই 
“তনযাক্টি।জেন্নে” হগ্ধের সমস্ত খাছ প্রাণই অবিকল 
ভাবে বর্তমান আছে। 


ল্যাক্টোজেন প্রস্তুত-প্রণালী £-_অষ্টেলিয়ার 


গাভী, দুগ্ধের জন্ত বিশ্ববিখ্যাত, ইহা বোধ হয় সকলেই 
জানেন। এই 'ল্যাক্টোজেন্ঠ নেস্ল্স. কোংর অষ্ট্রেলিয়ার 
ফ্যা্রীতে প্রস্তত। হৃর্য্যকিরণন্নাত গোচারণ ভূমিতে 
সমন্ত বংসর ধরিয়া! যে সকল গাভী চরিয়া খায়, সেই সকল 
গাভীর টাটুক। হুগ্ধ সংগ্রহ করিয়া বৈজ্ঞানিক প্রণালীতে 
বিরাট ল্যাবোরেটারী মধ্যে উহ পরীক্ষা কর হয় এবং 
মাতৃচুপ্ধের অনুরূপ করিবার জন্য ইহার সহিত আবশ্তক মত 
জল মিশ্রিত করা হয় ; মাখন অধিক থাকিলে উহা! তুলিয়। 
লওয়] হয়, মাখন কম হইলে উহাতে টাটুক1 ননী মিশ্রিত 
করা হয়) হুগ্ধ'শর্করা ও আব্তকমত মিশ্রিত কর হয়; 
কারণ গোছুদ্ধে হৃদ্ধ শর্করার অংশ তপেক্ষাকৃত কম থাকে । 
এক্ষণে এই দগ্ধ বিশেষ ভ্যাকুয়াম যন্ত্রে স্থাপিত করতঃ, 
লঘু চাপ ও মৃছ তাপ সংষোগে, ভিটামিন সমূহ অক্ষু 
রাখিয়। শুফ কর! হয়; অতঃপর বাম্পযন্ত্র সাহায্যে সম্পূর্ণরূপে 
জীবাণুরর্জিত. করতঃ, বিশোধিত টানে যগ্ুসাহায্যে পুর্ণ 
করিয়া বাযুশূন্য-প্যাক কর! হয়। প্রস্ততকালীন কদাচও 
হ্ত দ্বার স্পৃষ্ট হয় না 


এই হুগ্ধ খাগ্য মনুষ্য শিশুর সম্পূর্ণ উপযুক্ত । পরীক্ষার 
দ্বার আমরা জানিতে পারিয়াছ যে, ইহা! 'রিকেটুস 
পীড়াক্রান্ত শিশুদের পক্ষে পরম উপকারী.। জন্মের দিন 
হইতে ১ বৎসর পধ্যস্ত ইহ! নিরাপদে ব্যবহার করা যাঁয়। 
কলিকাতার খ্যাতনাম। চিকিৎদক, মেডিক্যাল কলেজের 


ভূতপূর্বব অধ্যাপক--ডাঃ শ্রীযুক্ত সত্যরঞ্জন মেন, এম, বি, 


মহাশয় ল্যাক্টোীজেনের ভূয়সী প্রশংসা করন। শিশু 
উদরাময়, শীর্ণ ও দুর্ধধবলশিশু ইত্যাদিতে তিনি ল্যাক্সোজেন 
ছাড়। আর কিছুই দেন না। ডাঃ মুসা, ডাঃ ব্যানার্জী, 
ডাঃ মিসেস, এডিথ. ঘোষ এম্‌, বি, বি, এস্‌ (লিড.স.), 
বেলগাছীয়! মেডিক্যাল কলেজের অধ্যাপর্ক ডাঃ বীরেশ্বর 
মিত্র প্রভৃতি প্রথিতযশাঃ ডাক্তারগণ ল্যাক্টোজেন 
রিকেটুস রোগগ্রন্ত শিশু ও দুর্বল শিশুকে ব্যবহার করিতে 
দিয়া, সুন্দর ফল পাইয়াছেন বলিয়া মত প্রকাশ 
করিয়াছেন । 


সবল ও সুস্থ শিশুকে ইহা ব্যবহার করিতে দিলে, 
তাহার স্বাস্থ্য আরও সবল ও স্থুস্থ হয়। 

চিকিৎসা-প্রকাশ পত্রিকার সুযোগ্য সম্পাদক-_. 
শ্রদ্ধেয় ডাক্তার শ্রীযুক্ত ধীরেন্ত্র নাথ হালদার মহাশয় 
তাহার নবজাত শিশুটাকে ল্যাক্টোজেন পান করাইয়া 
অতি সুন্দর ফল পাইয়াছেন বলিয়া মত প্রকাশ 
করিয়াছেন । 

ল্যাক্টোজেন' ভারতের তথা সমস্ত পৃথিবীর শিশুখাস্য 
সমস্তাঁর সমাধান করিয়াছে । সুদূর মান্দা ও বোম্বাই, 
সিংহল, বরা, চীন ও জাপানেও _ল্যাক্টোজেন বহুল 
প্রচলিত ও উচ্চ প্রশংসিত । 

এই বৎসর পুনা মেডিক্যাল কন্ফারেন্স প্রদর্শনীতে 
'ল্যাক্টোজেন” সকল শ্রেণীর চিকিৎসকগণ করুক সমধিক 
প্রশংমিত ও আদৃত হইয়াছে । 

নিয়ে ল্যাক্টোজেন ও মাতৃদৃপ্ধের উপাদান ও পরিমাণ 
প্রদত্ত হইল £-_- 


মাতৃদুগ্ধ ল্যাক্টোজেন £- 
মাখন--৩'৫/ ৩ ২৬% 
প্রো? ন_-২'০% ৩১৫// 
দুপ্ধ-শর্কর1--৭০+% ৫৮০ 


'ল্যাক্টোছ্গেনে” প্রোটান কিঞিৎ বেশী আছে। 
পরীক্ষার দ্বার জানা গিয়াছে যে, মাতৃহুপ্ধে যে শ্রেণীর 


১৯৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৪র্থ সংখ্য। 





পি এসি ০ ৯. এস 


যায় না। মাতৃছুপ্স্থ প্রে'টান্‌ অল্প পরিষাণে গ্রহণেই 
শিশুদের পরিপৌষণতা! সংসাঁধিত হয়) এ পরিপোষণ ক্রিয়া 
অক্ষু্ রাখিবার জন্য ল্যাক্টোজেনে ৩১৫% প্রোটীন্‌ অক্ষ 
রাখিবার আবন্তক হইয়াছে । শিশুখাপ্তে প্রোটান 
পরিমাণে কম থাকিলে, শিশুদের মাংসপেশী পরিপুষ্ট হয় 
না, আবার অত্যধিক প্রোটীন্‌ সেবনে শিশুদের পাকস্থলীর 
পীড়া হইয়া থাকে । ্যাক্টোজেন এই প্রোটীন সমস্যার 
সমাধান করিয়াছে । নিয়ে আমর! দুগ্ধ বাঁ ল্যাক্টোজেনের 
মাখন, প্রোটান্‌ ও দুগ্ধ-শর্করার এবং খাগ্-প্রাণের সংক্ষিপ্ত 
উপকারিত। বর্ণন। করিতে ছ। 


(১) মাখন জাতীয় পদার্থ ৪- ছঞ্চ 'মধ্যে 
উপযুক্ত পরিমাণে মাঠ! ব| মাখন (ননী) বর্তমান থাকিলে, 
এবং উহা শিশুখান্তে যথাযথ পরিমাণে অক্ষুন্ন রাখিতে 
পারিলে, শিশুদের দৈহিক ওজন বৃদ্ধি পায়? শিশুদেহের 
উষ্ণতার সমতা রক্ষিত হয় এবং স্নায়ু ও অস্থি নির্মাণ বিধান 
সমুহের শক্তি বৃদ্ধি পার। অন্তথায় শিশুদের ওজন 
হাস পায়, শিশুরা দুর্বল ও ক্ষীণকায় হয়। শিশুখাগ্ঘে 
মাখন জাতীয় পদার্থের আধিক্য হইলে, উদরাময় ও 
বিবিধ পাকযন্ত্রের পীড়া প্রকাশ পায়। দুগ্ধজাত এই ননী 
বা মাথনে খাগ্গ্রাথ এ, বি, সি, পর্য্যাপ্ত পরিমাণে বিগ্থমান 
থাকে । 

'ল্যাক্টোজেন্‌, বিশ্লেষণ করিয়। দেখা গিয়াছে যে, ইহাতে 
এই হুগ্ধজ মাখন ঠিক মাতৃহুগ্ধের অনুরূপ পরিমাণে বর্তমান 
আছে। এই জন্তই মাতৃহুপ্ধের পরিবর্তে অথব! স্তন্তপারী 
শিগুকে মাতৃছগ্ধের সহবর্তী খাগ্ঘবূপে এই ল্যাক্টোজেন 
দেওয়া হয়। দেখা গিয়াছে, ইহাতে শিশুদের দৈহিক 
ওজন সত্বর বৃদ্ধি পায় ও শিশুর! বেশ হৃষ্টপুষ্ট ও বলবান 
হয়। 

১ ভাঁগ চুর্শল্যাক্টোজেনের সহিত ৬২ ভাগ উষ্ণ জল 
মিশ্রিত করিলে তন্মধ্যে ৩'১৩% পাসেণ্ট মাখন বর্তমান 
থাকে। 


প্রোটীন আ.ছ, সে শ্রেণীর প্রোটান্‌ কোনও ছুগ্ধেই পাওয়া 


স্পা ০৭৯ লাস্ট পাস শশার পি লী শা তা পাদ আল পরি পভ পাজি পি শীত পি শর কো শীত জন তা জলি শি পি জি পাস শপ লাশ ক সপ এ গা সি এ এস পাস এও 


৫২ ) প্রোটান্‌ বা খাগ্-সার 2 শিশুদের, 
দেহ পরিবদ্ধন ও পরিপোষণ জন্ত ছুগ্ধজ মাখন জাতীয় 
পদার্থের মতই “প্রোটীনের আবশ্তক | দুগ্ধজাত প্রোটন্‌ 
দ্বার! ক্ষয়প্রাপ্ত বিধান সমূহের পুনঃ পুরণ হয় এবং নৃতন্‌ 
বিধান সমূহ ইহার দ্বার। নির্মিত হয়। ইহা শিশুদেহের 
পরিবর্ধন ও পরিপোষণ ক্রিয়ার বিশেষ সাহাযা করে। 
প্রোটান খাগ্ভের অভাবে, শিশুদেহ বর্ধিত হয় না। 
প্রোটানের অভাবে মাংসপেশী সমূহ রুগ্ন ও ছূর্বল হয়। 
আবার প্রোটীনের আধিক্যবশতঃ শিশুদের পরিপাকষয্ত 
বিকৃত হইতে পারে। সাতৃহ্প্ধের প্রোটীনই শিশুদেহের 
সম্পূর্ণ উপযুক্ত। ল্যাক্টোজেনে যে পরিমাণ প্রোটান্‌ আছে 
উহ মাতৃছুদ্ধের তুলনীয় অনেক অধিক হইলেও) এমনভাবে 
প্রস্তত কর! হইয়াছে যে, উহ। শিশুরা সহজেই জীর্ণ করিতে 
পারে এবং শিশুদেহের সম্পূর্ণ উপযুক্ত | 


(৩) ছুত্ধ-শর্করা ( কার্ববহাইডেট.) £- 
দুপ্ধস্থ মাখন ও প্রোটান্‌ (ছানাজাতীয় পদার্থ) এর মত 
ছুপ্ধশর্করাও শিশু-জীবনের একটা. অতি আবশ্তকীয় খান্ভ। . 
এই ছুগ্ধশর্করা মাংসপেশী সমূহের সামর্থয ও কর্মকুশলতা 
অক্ষু॥ রাখে । উপযুক্ত ছুগ্ধ শর্করার অভাবে মাংসপেশী 
সমূহ নিক্ষিয় ও অকর্ধণ্য হইয়া! পড়ে। মাতৃহগ্ধে যে 
পরিমাণ দুগ্ধশর্কর! পাওয়া! যায় উহাই শিগু-দেহ পয়িপোষণ 
জন্য বিশেষ উপষোগী। গো-ছুদ্ধে এই ছুগ্ধশর্করাঁর 
পরিমাণ কম. থাকে। কিন্তু ল্যাক্টোঞ্জেনে এরূপভাবে 
প্রস্তুত কর! হইয়াছে যে, উহাতে উপযুক্ত পরিমাণে 
হুগ্ধশর্করা বর্তমান আছে কারণ, আবশ্তকমত দুগ্ধশর্কর! 
ইহাতে মিশ্রিত করিয়া ইহাকে প্রায় মাতৃহঞ্জের গুণের 
সমকক্ষ কর! হইয়াছে । 


ডাক্তার কার্লের মতে মাতৃহৃগ্ধের মধ্যে যে হুগ্ধশকরা 
আছে, তাহার পরিষাণ ৫৫০ হইতে ৭'৩% ) ল্যাক্টোজেম: 
১ ভাগের সহিত ৬২ ভাগ জল মিশ্রিত করিয়া! বিললেষণ 
করিলে, তন্মধ্যে ৬৩৮% দুগ্ধশর্করা পাওয়া যাঁয়। 


২৪শ বর্ষ] 


আলোচনা---শিশু-খাগ্য সমস্থা! ১৯৭ 





এ চিনি এলি জাত তি স শিসপস্টিতী ও তি লিন তিক্ত ভি শী লা লী তাস তত ও আছি ৬. এসসি টি কে সির % ভাসি 2৯০৮ ৩৯ ০. 


(৪) ভিটামিন্স, (খাগ্-প্রাণ ) £ 
বর্তমান গবেষকগণ একবাক্যে স্বীকার উনি যে, 
শিশুখাছে কেবলমাত্র উপযুক্ত পরিমাণে 'যাখন জাতীয় 
পদার্থ, দ্বপ্ধশর্করা, প্রোটীন্‌ বা ছানা জাতীয় পদার্থ এবং 
অন্তান্ত লবণ সমূহ বর্তমান থাকিলেই শিশুদের পরিপোঁষণতা 
সুচারুদ্ধপে- সম্পাদিত হয় না) এতদ্সহ যথেষ্ট পরিমাণে 
খাগ্প্রাণ বা ভিটামিন্দ্‌ বর্তমান থাক! নিতান্ত প্রয়োজন । 
পরীক্ষ। দ্বারা জান! গিয়াছে যে, ভিটামিন্‌ শৃন্ত শিশুখাচ্ছে 
মাখন, ছুগ্ধশর্করা ও প্রোটীন যথেষ্ট পরিমাণে বর্তমান 
থাকিলেও উহ শিশুদের অনুপযুক্ত; কারণ--এইরূপ 


শিশুখাগ্ভ আহারে শিশুদের রিকেট্স্ বা কৃশতা রোগ, . 


গেলাগ্রা এবং স্কার্ভী পীড়া হইয়া! থাকে । বনু পরীক্ষায় 
জান! গিয়াছে যে, লল্যাক্টোজেনে' যেমন যথেষ্ট পরিমাণে 
মাখন, দুদ্ধ-শর্করা ও প্রোটান বর্তমান আছে, ঠিক 
তেমনি ভাবেই টাটকা ছুগ্ধের সমস্ত ভিটামিন বা খাগ্প্রাণ 
সমূহ অবিরত অবস্থায় ইহাতে সংরক্ষিত হইয়াছে। 
এই “ভিটামিন” অক্ষুন্ন রাখিবার জন্ 'ল্যাক্টোজেনে” কোনও 
প্রকার কৃত্রিম পদার্থ সংযোগ করা হয় নাই, কেবলমাত্র 
প্রক্কৃতিজাত খাস্ত প্রাণ সমূহই ইহাতে বর্তমান আছে-__ 
ইহাই ল্যাক্টোজেনের বিশেষত্ব । 


এই. জন্তই ল্যাক্টোজেন বর্তমীনে কলিকাতার 
কারমাইকেল্‌ মেডিক্যাল কলেজ হীসপাতাল, কলিকাতা 
করপোরেশন, নার্সিংহোম্‌ ইত্যাদি বিবিধ সরকারী ও 
বে-সরকারী প্রতিষ্ঠান সমূহে উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত 
হুইতেছে। আমরাও বিবিধ শিশুতে পরীক্ষা করিয়া 
ইহার উপকারিতা লক্ষ্য করিয়াছি। ল্যাক্টোজেনে 
ভিটামিন্স্‌ এ, বি, সি ও ভি যথেষ্ট পরিমাণে বর্তমান 
থাকায় ইহ! আদর্শ শিশুথাগ্তরূপে' বিবেচিত হইয়াছে। 
ল্যাক্টোজেন শিশুদিগকে জন্মের দিন হইতে সেবন 
করিতে দেওয়। যাইতে পারে । এতৎসহ প্রত্যহ ২১ ঝিনুক 
টাটুক। ফলের রস শিশুদিগকে পান করিতে দিলে, আরও 
ভাল হয়। এতদর্থে কমলা! লেবুর রস, কাগজী বা পাতী 


শাবণ---৪ 


১ 


মিশাইয়। 


78 শা শি লা এ সি ইসরা এলি এত ৮ তি শিট সক ক ৯ ভী ৯ সি কত, শি, শত ৭ পিল কাশ ০৮ পিসি পাস ০ পিল এ ০ম লিজ ক তি এ ৬ ভিত ওসি ভি 7 পাস রা 


লেবুর রস, ডালিমের র রস, পেঁপের র রস, অভাবে কাচা আলুর 
রস বাঁ পটোলের রস দেওয়] যাঁয়। 

মাতৃহুপ্ধের অভাব হইলে,--শিশুদিগকে কেবলমাত্র 
ল্যাক্টোজেন পান করাইয়৷ প্রতিপালন করিলে, উহ্বাদের 
স্বাস্থ্য অতি সুন্দর থাকে | মাতৃদুগ্ধ বর্তমানেও প্রত্যহ 
২১ বার করিয়া “ল্যাক্টোজেন, পান করিতে দিলে, 


- সমূহ উপকার হইয়! থাকে । শিশুরা ইহার সুগন্ধ অত্যন্ত 


পছন্দ করে। 

নিয়মিতভাবে ল্যাক্টোজেন ব্যবহার করিয় আমরা 
দেখিয়াছি যে, ইহাতে শিশুদের দেহ হৃষ্টপুষ্ট হয় অস্থি 
দৃঢ় হয়, দন্ত স্ন্দর হয়, দন্তোদগমকালীন কোনও কষ্ট 
হয় না। ওঁদরিক বা! আন্ত্িক কোনও রোগ হয় না। 
শিশুদের সবুজ মলযুক্ত উদরাময় বা রক্তাতিসারে ইহ! একটা 
উৎকৃষ্ট পথ্য। মাতৃহুপ্ধের মতই সহজপাচ্য, সুপেয় ও 
নিরাপদ । ্‌ 


ল্যাক্টোজেন প্রস্তুত প্রণালী £-_াধারণতঃ 
১ চা-চামচ ল্যাক্টোজেনের সহিত ৬২ চাঁচামচ জল 
মিশ্রিত কর! হয়। বয়স বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ল্যান্টোজেনের 
পরিমীণ বৃদ্ধি করিতে হয়; অর্থাৎ ক্ষুদ্র শিশুকে ল্যাক্টোজেন 
পাল! করিয়! প্রস্তুত করতঃ পান করাইতে হয় কিন্ত 
অপেক্ষারুত বয়স্ক শিশুর জন্য ঘন ল্যাক্টোজেন দেও 


দরকার। 

আবশ্তকীয় পরিমাণে ল্যাক্টোজেন শুধফ চামচ ধার 
টান হইতে বাহির করিয়া! শুক বাঁটী বা পেয়ালায় রাখিয়া, 
ইহার সহিত কিঞ্চিৎ উষ্ণ জল মিশ্রিত করতঃ, চীম 
দ্বারা উত্তমরূপ নাড়িতে হয়। তৎপর ইহ! কাইয়ের 
মত হইলে, ইহার সহিত আবশ্তকীয় পরিমাণে উঞ্জজল 
উত্তমরূপে চামচ দ্বারা ঘটায়! লইলেই 
ল্যাক্টোজেন পানোপষোগী হইল। ইহাতে সুন্দর দুপ্ধের 
ফেন। হয় এবং শিশুর! আনন্দের সহিত পান করে। 
আবশ্তকমত কিঞ্চিৎ চিনি মশাইয়! লওয়া যায়। উষ্ণ বা 
ঈষদুষ্চ থাকিতে পান করান কর্তব্য। প্রত্যেকবারেই 


১৪৯৮ 


একবংসরের অধিক বয়স্ক শিশুদিগকে' ল্যাক্টোজেনের 
পরিবর্তে নেস্ল্স্‌ কোংর আবিষ্কৃত ''নেন্ল্ম্‌ মল্টে ড. মিন”, 
পান করিতে দিলে উহ্ার৷ সত্বর পরিপুষ্ট ও বলবান হয়! 

বিশুদ্ধ মাঠাপূর্ণ গোছুপ্ধের সহিত অঙ্কুর গজান গোধুম ও 
যবচুর্ণ এবং ছুগ্ধশর্করা, মল্ট শর্কর! প্রভৃতি দেহ 
পরিপোষণোপযোগী খাঞ্চেপকরণ সমূহ মিশ্রিত করতঃ 
এই দ্মপ্টেড, মিশ্ক”” নেস্ল্স কোংর আমেরিকার 
স্থবৃহতৎ কারখান| হইতে প্রস্তত হইয়৷ ভারতে আমিতেছে । 
ইহ] বিজ্ঞান অনুমোদিত প্রণালীতে প্রস্তুত এবং সম্পূর্ণ 
রোগ-জীবাণু বর্জিত | 

ইহা ১ বৎসরের অধিক বয়স্ক খালকবালিকা, রোগী, 
বৃদ্ধ, সুস্থ, যুবক, যুবতী সকলের পক্ষেই বিশেষ উপকারী । 
সাধারণ দুগ্ধ অপেক্ষা অনেক অধিক বলকারক অথচ 
সহজপাচ্য। জর, টাইফয়েড , নিউমোনিয়া, ওলাউঠা, 
উদরাময়, রক্াতিসার প্রভৃতিতে যখন কোনও পথ্যই 
রোগী সন্হ করিতে পারে না তখন এই মণ্টেড, মি 
ব্যবহারে আশ্চর্য্য উপকার পাওয়া যায়। ক্ষয়রোগ, 
ন্নায়বিক-দৌর্বল্য, রোগান্ত-দৌর্বল্য, সাধারণ দৌর্ববলা, 
সত্রী সহবাপজনিত দৌর্বল্য, স্বপ্রদোষজনিত দৌর্বাল্য 
ইত্যাদিতে ইহ। প্রত্যহ ২১ পেয়াল1 করিয়া পাঁন করিলেই 
আশাতীত উপকার পাওয়া যায়। রাত্রে শয়নের পুর্বে 
১ পেয়াল! পান করিয়। শয়ন করিলে, স্বপ্রহীন সুনিদ্রা হয়। 
অনিদ্রা রোগের ইহা অমূল্য ওষধ। 

ইহাতে গোতুঞ্ধের সমস্ত সারাংশ, এবং সকল প্রকার 
ভিটামিন বা খাগ্প্রাণ (এ, বি, ডি ওঈ) যথাযথ 
পরিমাণে এবং অবিকৃত অবস্থায় সংরক্ষিত আছে । 


চিকিৎুমা-প্রকাশ 


০০ লস্ট এস, এ ইসস রসি মা স্ট টি ০ ০০ উল ৬ ও শা ইজি উজ পি উপ শর ই লক আসক ৬টি পচ পাস বব তা বাত সি সত ডল বা এসি গার 


টাটক। প্রস্তুত করিয়া পান করিতে দেওয়। উচিৎ ।. 


[ঘর্থ সংখ্যা 





সকল সম্প্রদায়ের চিকিৎসকগণ বহুল পরক্ষার পর 
এক বাক্যে স্বীকার করিয়াছেন যে, নেস্ল্স্‌ মপ্টেড, মিক্ক 
সত্যই ভিটামিনযুক্ত আদর্শ পথ্য এবং ইহা সর্কোৎর 
শিশুখাছ্ব, রোগীর পথ্য, বৃদ্ধের লঘু পাক আহার এবং 
সুস্থ ব্যক্তির পুষ্টিকর পানীয়। ূ 

বোতলের মধ্য হইতে শুফ চামচ দ্বারা অদ্ধ ছটাক 


, পরিমীণ মপ্টেড, মিক্ধ বাহির করিয়! একটা পরিষ্কার বাটা 


বা পেয়ালীয় রাখিয়া, বোতলের ছিপি দ্ুটরূপে বন্ধ 
করিয়। দিবেন । এইবার কিঞ্চিৎ পরিমাণে উষ্জজল উক্ত 
মল্টেড মিক্কের সহিত ষিশাইয়! চাঁমচ দ্বারা পুনঃ পুনঃ. 
নাড়িতে থাকুন; কাইয়ের মত হইলে--১ পোয়া পরিমাণ 
উষ্ণজল মিশাইয়! চামচ দ্বার! উত্তমন্ূপে নাড়িয়। লইলেই 
পানের উপযুক্ত হইল। উহার সহিত আবশ্তকমত কিঞ্চিৎ 
চিনি মিশাইয়] লওয়া যায়। ইহা কখনও প্রস্তুত করিয়া 
রাখিয়। দিতে নাই ;--প্রত্যেক বারেই আব্শ্ককমত টাটকা! 
প্রস্তুত করিয়া লইতে হয়। 

গ্রীন্মপ্রধান দেশে গোদুগ্ধ শীপ্রই নষ্ট হুইয়। যায়। 
সাধারণ গোতুগ্ধ পানে বিবিধ প্রকারের রোগোৎপাদক 
জীবাণু দ্বার সংক্রামিত হইবার সম্ভাবনাও যথেষ্ট আছে.। 
কিন্তু 'ল্যাক্টোজেন” বা ণনেস্ল্স্‌ মণ্টেড, মি” 
প্রয়োজনমত গ্রস্তত করিয়া শিশু বা রোগীকে পান করান 
যায়;--+ইহাতে দুগ্ধ নষ্ট বা জীবাণু সংক্রামিত হইবার 
আশঙ্কা থাকে না। 

ভুষ্টব্ল্য ৪--আমর! মহিষী ছুপ্ধের কথা আলোচন। 
করিলাম না; কারণ মহিষী দুগ্ধে মাখন ও ছানা জাতীয় 
পদর্থের পরিমাণ এত অধিক যে, উহা শিশুদের পক্ষে 
একেবারেই অনুপযুক্ত | | 


২ সস 





আয়োডিন ইঞ্জেকসন দ্বার। চিকিৎসিত 
কয়েকটী রোগীর বিবরণ 


লেখক - ডাঃ শ্রীনির্দলক্াান্ত 5ভ্রোপাধ্যাম্ আআ. ৪. 
কলিকাতা 


০১ 


আধুনিক চিকিৎসা-জগতে আয়োডিনের ব্যবহার 
বিশেষ বিস্ৃতিলাভ করিয়াছে । অনেকেই ইহ বিবিধ 
পীড়ায় গ্রয়োগ করতঃ, সন্তোষজনক উপকার প্রাপ্তির 
বিষয় মত প্রকাশ করিয়াছেন; আমি কতকগুলি বিভিন্ন 
রোগীকে আয়োডিন প্রয়োগ করিয়। যে সুফল পাইয়াছি, 
তদ্বিবররণ আজ পাঁঠকগণের গোচরীভূত করিব। 

চিকিৎসিত রোগীগুলির বিবরণ প্রদান করিবার পূর্বে 
কিরূপ আকারে এবং কিরূপ প্রণালীতে আয়োডিন 
সাধারণতঃ প্রযুক্ত হইয়া থাকে, সংক্ষেপে তাহার উল্লেখ 
 করিব। 


ঞপযম়োগক্স্প (27519875610208 ) 2 _ 
সাধারণতঃ নিয়লিখিত আকারে আয়োডিন প্রয়োগ করা 
হয়। যথা-.. 


(১) টিংচার আয়োডিন (বি, পি, রেক্স) 
]'1000:9 .. ]00109--13, 47১, -- 
1906, ) £ইহা ৫১০ মিনিম ঘাত্রায় 
৫-__-১০ সি সি, পরিক্ুত জলে মিশ্রিত করিয়া 
প্রযোজ্য । ইঞ্জেকসনরূপে ইহা প্রীয় এখন 
ব্যবন্ৃত হয় ন! 


(২) কলোগল আয়োডিন (09119391 
[0019 ) 2--জলের সঙ্গে মিশ্রিত করিয়া 
১/২--২ সি, সি, মাত্রায় প্রযোজ্য । 


(৩) আয়োডিন সলিউপন (1০009 
90106107 ) ইহা! নিয়লিখিতরূপে 
প্রস্তুত করা হয়। 

1২6. 
আয়োডিন ১ ড্ীম। 
পটাশ আয়োডাইড ১ ড্রাম । 
পরিস্ষত জল ৪২ ডীম। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া সলিউসন। এই সলিউসন 
১/২-+১ সি, সি, মাত্রায় প্রযোজ্য । ৫--১০ সি, সি, 


পরিক্রত জলে মিশাইয়! ইঞ্জেকসন দেওয়] কর্তব্য | 

আয়োডিনের এই জলীয় দ্রবই অধুনা উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহৃত হইতেছে । অন্তান্ত প্রয়োগরূপ বিশেষতঃ, 
ব্রিটিশ ফার্্মীকোপিয়। নির্দিষ্ট টাং আয়োডিন (নু, [০17৩ 
13. 7 ) অপেক্ষ। ইহ সম্পূর্ণ অন্ুত্বেজক। ইঞ্জেকসনে 
প্রায়ই কোন প্রতিক্রিয়া বা মন্দ ফল প্রকাশ পায় না। 
আমি ইহাই প্রয়োগ করিয়া! াকি। 





২০০ ৮" চিকিৎসা-প্রকাশ 5 জর্ষা। 
'প্রয়োগ, প্রণালী (8166)00 ০ পাওয়া গেল। জর সারিয়! গেল, রূক্ত পড়া “বন্ধ :'ছইল 


28101018690107 ) $-_ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকমনরূপে 
আয়োডিন প্রয়োগ করা হয় এবং এইরূপে প্রয়ৌগই 
বিধেয় | রা 

প্রতিক্রিয়া €(789906107) ) আয়োডিন 
ইঞ্জেকসন দেওয়ার অর্ধ বা এক ঘণ্টা পরে শীতসহ জর 
হয় এবং এই জর ২--৫ ঘণ্টা স্থায়ী হইয়] ক্রমে ক্রমে 
আপনাআপনিই ছাড়িয়া যাঁয়। কোন কোন স্থলে 
আদে। জবর হইতে দেখা যায় ন1। | 

এক্ষণে যে সকল ক্ষেত্রে আয়োডিন ইঞ্জেকসন দিয়া 
সুফল পাইয়াছি। যথাক্রমে তদ্সমুদয় উল্লিখিত হইন্তেছে | 

চিক্িশুনিত োগীব ভলিললন 

(১) পুরাতন ক্ষত (1009150 0169) 
১৪ বৎসর বয়স্ক একটা হিন্দু পুরুষ বা! পায়ে একটা 
ভীষণ ক্ষত লইয়৷ আমার নিকট আইসে। ক্ষতটা 
টাবিয়ার (018. ) চতুষ্পার্থে ছড়াইয়৷ পড়িয়াছিল । এবং 
তাহ! হইতে অত্যন্ত ছর্গন্ধ বাহির হইতেছিল। ৭ বৎসর 
ধরিয়া! লৌকটী অনেক রকম মলম ব্যবহার করিয়াও কোন 
ফল পায়নাই। ভ্যাসারমান টেষ্ট নেগেটিভ হইল-_এবং 
এঁ পরিবারের কাহারও সিফিলিস ছিল না। এই রোগীকে 
৩ মাস ধরিয়। ১/২ সি, সি, মাত্রায় ২*টা আয়োডিন ভ্রব 
(৩নং) ইঞ্জেকসন দেওয়ায় রোগীর ক্ষত সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য হইয়াছিল। 


(২) ইন্জ্ুয়ে্তা (10056025.) 

রোগী £_-জনৈক মুদলমান কোচম্য!ন_-বয়ধ 
৪৫ বংসর। তাহার টন্সিল বদ্ধিত হয় ? এই সঙ্গে সন্ধি, 
কাশি ও জবর ছিল। সাধারণ চিকিৎসায় জর দারিয়! 
গেল কিন্তু কাশি সারিল না। এক সপ্তাহ পরে বৈকালে 
একটু করিয়া জর হইত এবং কাশির মহিত রক্ত পড়িত। 
প্রথমে আমি টিউবারকিউলোসিস্‌ সন্দেহ করি। কিন্ত 
তাহ! সন্বেও তাহাকে ১/২ সি, পি, মাত্রায় একবার 
আয়োডিন ইঞ্জেকসন দিই। ইহাতে আশ্চর্যজনক ফল 


এবং কাশিও কমিয়া গেল:| ৪ দিন্‌ পরে; পুনরায় ১সি। সি, 
মাত্রীয় আয়োডিন দ্রব (ওনং ) পুনরায় ইঞ্জেকসন দিই। 


ইহাতে তাহার সকল প্রকার উপসর্গ বিদুরিত হইয়াছিল । 


রোগীর আর কোন সংবাদ পাই নাঁই বলিয়া, আবার 
পীড়ার পুনরাক্রমণ হইয়াছিল কি না বলিতে পারি না। 

ইন্ফ্রুয়েঞায় আয়োডিন ইঞ্জেকন দিয়া আমি 
প্রত্যেক ক্ষেত্রেই সুফল পাইয়াছি। 


(৩) ক্যাংক্রাম ওরিস (0800:00) 0113 ) 

১৬ বৎসর বয়স্কা একটা হিন্দু রমণী,-_-কালাজ্রের জন্য 
এট্টিমণি ইঞ্জেকলন লইচ্েছিলেন। প্রায় এক মাস পরে 
উপ হঞ্জেকমন দেওয়া সক্ধেও তাহার ক্যাংক্রাম ওরিস 
হয়। তখন তাহাকে আংয়াডিন ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। 
১ সি, সি, মাত্রায় ছুইটা আয়োডিন দ্রব (৩নং ) ইঞ্জেকদন 
দেওয়াতে ক্যাংক্রাম ওয়িস সারিয় যায়। তাহণর পর 
৩মাস পধ্যন্ত তিনি এট্টিমণি ইঞ্জেকসন লইয়ছিলেন। 
এক বৎসর যাবৎ তিনি সম্পূর্ণ সুস্থই আছেন। 


(৪) প্রসবাস্তিক স্বর ( 1১99109:51 79৮97 ) 

(্ক) ১৮ বৎসরের একটা হিন্দু স্ত্রীলোক প্রসব 
করিবার ৩ মান পরে জরে অত্যন্ত পীড়িত হন। একদিন 
অন্তর জরের বিরাম হইত। পুর্বে তিনি ম্যালেরিয়ায় 
ভূগিয়াছিলেন বলিয়। ২ গ্রেণ কুইনাইন ইঞ্জেকসন দেওয়া 
হয় কিন্ত তাহাতেও উত্তাপ কমে নাই। রক্ত পরীক্ষা 
করিয়া দেখা গেল, শতকরা ৮৫ ভাগ পলিমর্চে 
লিউকোসাইট আছে এবং এইঙ্গন্ত ১*৫ ডিগ্রি উত্তাপ থাক! 
স্বত্বেও ১/২ সি, সি, আয়োডিন দ্রব (৩নং) ইঞ্জেহসন 
দেওয়া হইল। এক ঘণ্টা পরে উত্তাপ ১০৬ ডিগ্রি হইল 
কিন্তু পরদিন সকাল বেল! জর ছাড়িয়। গেল। তৃতীয় 
দিনে পুনরায় জর হওয়ায়, আবার ১ পি, সি, আয়োডিন 
দ্রব (নং) ইঞ্জেকমন দেওয়! হয়। পরদিন সকালযেল! 
উত্তাপ ৯৬ ডিগ্রি হুইল এবং তাহার পর হইতে আর 
জর হয় নাই। কয়েকরিন পরে, যে ছাতে ইঞ্জেকমন 


২৪ শব্ধ]. _ আয়োডিন ইঞ্জেকসন ছারা চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ  ._. ২০১ 





দেওয়] হইয়াছিল, সেই হাতে কতকগুলি চাকা চাকা স্বীতি 
দেখ! গেল ? উহাতে ক্রম।গত বোরিক কম্প্রেস দেওয়ায় 
এক সপ্তাহ মধ্যেই রোগিণী সম্পূর্ণরূপে সুস্থ হইলেন। 

" (হ) ২* বৎসর বয়স্ক! একটা হিন্দু রমণীর প্রসবকালে 
পেরিনিয়াম ছি'ড়িয়া যায় - এবং তাহ! রীতিমতভাঁবে 
সেলাই করিয়! দেশয় হইয়াছল। . সাতদিন ”রে তাহার 
জর. হয় এবং সাদা সাদ| অ্রাব নির্গত হইতে থাঁকে। 
উত্তাপ *২ ডিগ্রি পর্যন্ত হইত। এ্যাল্ক্যালিন মিকৃশ্চার 
ও কুইনাইন সেবন করিতে দিয়াও দুই সপ্তাহ পর্যস্ত 
জরের বিরাম হয় নাই। তৃতীয় সপ্তাহে ১/২ সি, সি, 
আয়োডিন দ্রব ইঞ্জেকদন দেওয়া! হয়; তিনদিন পরে 


পুনরায় ১ সি, সি, আয়োডিন ইঞ্জেকসন দেওয়] হয় | 


দ্বিতীয় ইঞ্জেকসন দিবার পরে, জবর একেবারে সারিয়! গেল 
এবং আব নির্গমন কম হইল। আরও ২৪ দিন সাধারণ 
ভাবে চিকিৎসা করায় রোগিণী সম্পূর্ণরূপে সুস্থ হইয়া! উঠেন। 


(গর) একটী হিন্দু রমণীর (৩ সন্তানের জননী-) 


প্রসবের পর জর হয়। রোগিণীর ' মাথাধর1 ও 
কোষ্ঠকাঠিন্ত ছিল। আবার কখনো কখনে। বা পাৎলা 
দান্ত হইত এবং অন্প পরিমাণে লালাভ রংবিশি্ই আব 
হইত। হূর্ন্ধযুক্ত কোন শ্রীব হইত না, কিন্তু কখন কখন 
জরায়ু হইতে রক্তআীব হইত। প্রসবের ১০ দিন পরে 
আমি দেখিতে যাই । সকালবেলায় উত্তাপ ১০২ ডিগ্রি 
ছিল। ত্রয়োদশ দিনে ৫1৭ বার পাতলা. বাহ্ে' হইয়াছিল 
এবং উত্তাপ ১০২ ডিগ্রি পধ্যন্ত হইল। সাধারণতঃ 


বিকালের দিকে উত্তাপ ৯৮ ডিগ্রি হইত। একুশ দিনের 
দিন উত্তাপ ১৯৪ ডিগ্ে হয় এবং ১০ গ্রেণ কুইনাইন 


ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। -শরদিন সকালে উত্তাপ 
৯০১ ডিগ্রি হইল এবং সমস্ত দিন ১০* ডিগ্রি পর্ম্যস্ত 
রছিজ। ২৫ দিনের দিন সকালবেলা পুনরায়, ১০ গ্রেণ 
কুইনাইন ইঞ্জেকসন দেওুয়। হইল। এ দিন বৈকালে 
উত্তাপ. .১০৩ ডিগ্রি হুইয়াছিল:। . জর. কমিতে কমিতে 
১০১ ডিশ্রি পর্যান্ত নামিল। ৩১. দিনের দিন উত্তাপ 
হুঠাৎ ১০৩ ডিগ্রি হইল এবং পরদিন. ৯৮ ডিগ্রি হইল। 


০৮ যাানিনারগ। ও গর আআ গজ আর এ বে এটি ০ ০ ক লিক পড। করিব জি লি তন 


এদিন ১ পিসি, আয়োডিন দ্রব ইঞ্জেকপন দেওয়া! হত 


এবং উত্তাপ একটু বাঁড়িয়! ৯৭: ডিগ্রি পর্যযস্ত রহিল, 
২ দিন পরে আর একবার ১/২ সি সি, মাত্রায় আয়োডিন 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল; উত্তাপ আর বন্ধিত হয় নাই। 
(৫) টাইফযেড--751১00. 
এই রোগে আমি আয়োডিন দ্বারা খুব বেশী চিকিৎস 
করিবার সুযোগ পাই নাই-_সেজন্য কোন মতামত 
প্রকাশ করিতে পারিলাম না। 


(৬) টাইফযেডের পরবর্তী উপসর্গ 
(036 17101011 001701011056100 ) 

(১) একটী ১০ বংসরের বালক ৪২ দ্দিন জরে 
ভুগিবার পর আযার চিকিৎসাধীন হয়। তখন জর 
৯৯" হইতে ৯০২" পর্যাস্ত উঠানামা করে। বৈকালের 
দিকেই জর বেশী হয়। রোগী অত্যন্ত দুর্বল হুইয়! 
পড়িয়াছিল_-প্রমাব খুব কম হইত, পেট ফ'াপা ছিল 
কিন্ত লিভার ও শ্লীহা তত বেশী বদ্ধিত হয় নাই। বক্ষঃ 
অভিথাতে (199:0853 ) দক্ষিণ ফুসফুসে ডাল্‌ শব্দ( 10011) 
পাওয়। গেল। স্বরকম্পন ( ৬০০৪] (9109655 ) এবং 
বাক প্রতিধ্বনি ( 50০91 17650281706 ) কমিয়। গিয়াছিল-_- 
নিশ্বাসের শব নম্ম্যাল ছিল কিন্তু খুব ধীরে ধীরে শুন 
যাইতেছিল। হ্ৃদ্যন্ত্র স্থান্চ্যুত হয় নাই। টাইফয়েড 
জরের সম্পূর্ণ লক্ষণ প্রকাশিত -হইয়াছিল। রক্ত পরীক্ষায় 
নিষ্নলিখিতরূপ বিবরণ পাঁওয়] গিয়াছিল__ 


পলিলিউকোসাইট ...  ৫২% 
শ্বল মনোনিউক্লিয়ার **.  ৪০% 
লার্জ মনোনিউক্রিয়ার *** ৪/ 
ইওসিনোফিল : "নাই 


এই রোগীকে জরের ৫৮ দিনে ৫ মিনিম আয়োডিন 
দ্রব (৩ নং) ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। তাহাতে- সামান্ত 
উপকার-হুইয়াছে বলিয়। মনে হইল । ৫ দিন অন্তর ২*দিন 
৫ ফৌঁট! শমীত্রায় আয়োডিন দ্রব ৪টী ইচঞকসন দেওয়। 
হয়। সকালবেল! প্রত্যহ উত্তীপ নম্ট্যাল- হইত এবং 


২২ 


চিকিগুপসা-প্রকাশ 


| ৪ সংখ্য। 





টবৈকালে ৯৮৪' হইতে ৯৯' ডিগ্রি হইত। একমাস মধ্যে এ 
ম্নাত্রায় আরও ২টী ইঞ্জেকসন দেওয়াতে রোগী আরোগ্যের 
পথে আসিল কিন্তু কখনও কখনও বৈকালের দিকে 
উত্তাপ ৯৯. ডিগ্রি হইত। তাহাকে স্থান পরিবর্তনের 
উপদেশ দেওয়া! হয় এবং তাহার পর এক সম্তাহ মধ্যে মে 
সম্পূর্ণ সুস্থ হুইয়। উঠিল! 

(২) ১২ বৎসরের একটা বালকের জর হয় এবং 
টাইফয়েডের লক্ষণ দৃষ্ট হয়। ১৬ দিনের দিন তাহার কাশি 
হয়--উদ্তবাপ ১০৩ হইতে ১০৫" ডিগ্রি পধ্যস্ত উঠানামা 
করিত : ২ সি, সি কলোৌলল আয়োডিন ইঞ্জেকসন দেওয়! 
হয়। ২* দিনের দিন উত্তাপ ৯৭' ডিগ্রি হইল। তখন হইতে 
উত্তাপ বেশ কমবেশী হইত । ২০ দিন পরে, ১* মিলিয়ন 
বিকোল।ই ভ্যাকৃধিন ইঞ্জেকসন দেওয়। হয়। তাহার পর 
হইতে উত্তাপ ৯৭" হইতে ১০০" ডিগ্রি পর্য্যস্ত উঠানামা 
করিত। ৫ দিন পরে ২* মিলিয়ন উক্ত ভ্যাকৃসিন ইঞ্জেকমন 


দেওয়া হয়। এই ইঞ্জেকসন দিবার পর হইতে প্রত্রাব 


রঙীন হুইয়া৷ গেল__উত্বাপ আরও বাঁড়িয়। গেল এবং 
বমি হইতে লাগিল। ২০% ইউরোট্রপিন ইঞ্জেকসন 


বক্ষঃগহবরে (01955 ০8511) প্জ হয় এবং 


দেওয়া হয় এবং এ্যাল্কালিন মিকৃশ্চার খাইতে দেওয়। হয়, 
তাহাতে বিশেষ কিছু কাজ হইল না। ৩৩ দিনের দিন 
কলোসল আয়োডিন ১ সিসি, করিয়া ইঞ্জেকসন 
দেওয়। হয়__তাহাতেও বিশেষ স্ুবিধ! হইল না। রোগীর 
তাহ 
এম্পিরেটর (890179007 ) দ্বারা বাহির কর! হইয়াছিল। 


্মত্ভব্য আয়োডিন দ্বারা আমি চিকিৎসা 
করিয়াছিলাম; কিন্তু অন্তান্ত ওষধ দেওয়া হুইয়াছিল বলিয়া! 
আয়োডিন কতদুর কাঁধ্যকরী হইয়াছিল তাহ বল! বড়ই 
কঠিন। কালাজরের রোগীকে এ্টিমনি ইঞ্জেকসন দিবার 
সঙ্গে সঙ্গে কতকগুলি আয়োডিন ইঞ্জেকসন দিয়! বেশ কাজ 
পাইয়াছিলাম। আমাশয়ের সহিত ম্যালেরিয়ায় আমি 
কলোসল কুইনাইন এবং কলোসল আয়োডিন 
ইন্টণাভেনাম ইঞ্জেকসন দিয়া বেশ '্ুফল পাইয়াছি। 
উদরাময়ের সহিত অল্প আল্প জর, আমাশয় এবং -অজীর্ণতায়, 
আয়োডিন ইঞ্জেকসনে জাশাতীত ফল হইয়াছে। অল্পদিনের 
রোগী হইলে আশ্চর্য্য ফল পাওয়। যায়। 


০ ০০০০ 
ইউরিমিয়! জনিত হিক্কা---(01601710 11100011811 ) 


নেল্খন্চ--ডা2 শীহন্লিলাজ নন, এ আস হি | আগর, ৪.) 
কলিকাতা 


স্মিত 


ইউরিমিয়। ( [0:20018 ) সাধারণতঃ কলের! মুত্রগ্রনথ 
এদাহু ( নেফ ইটীস---[২513)1705 ) প্রভৃতি রোগের 
সহিত দৃষ্ট হয়। ইহার সাধারণ লক্ষণ এই যে--রোগীর 
প্রশ্রাৰ একেবারে বন্ধ হইয়! যার ব! খুব অল্প পরিমাণে হয় 
কোন কোনও ক্ষেত্রে প্রত্রীব প্রচুর হইতে থাকে, কিন্ত 
ইঈগ্লিমিয়ার লক্ষণ লফল সম্পূর্ণভাবে লক্ষিত হয়। এইরূপ 
ভারে ইউরিমিয! সচরাচর দেখ যায় ন|| কিছুদিন হইল 


এইরূপ একটী রোগী আমার চিকিৎসায় আরোগ্য লাভ 
করিয়াছে । নিয়ে ইহার বিবরণ উল্লিখিত হইল। 
ল্লোগী ৪-_জাতিতে হিন্দু, বয়ল ৪৪ বৎসর ১ আমার 
চিকিৎসায় আমিবার ৩ দিন পূর্বে ইনি কলের! রোগে 
আক্রান্ত হন। কোনও বিজ্ঞ চিকিৎসফ ইহার চিকিৎসা 
করায় কলেরার লক্ষণ সকল কিয়ৎ পরিমাণে উপশম হয় 
এবং ইণ্টভেনাস স্তালাইন দেওয়ার পর প্রত্রাব বেশ সরল 


-ই৪শ বর্ষ] 


হইয়াছিল। কিন্তু নিযনলিখিত উপসর্গ সকল গ্রবলভাবে 
প্রকাশিত হয়। 


(১) প্রবল হিকা; 

(২) প্রলাপ (71966911706 9০11005 )2 

(৩) মাঝে মাঝে অচেতন হইয় যাওয়া ; : 
এই অবস্থায় আমি চিকিৎসার্থ আহত হুই। 

রোগীকে পরীক্ষ। করিয়া! দেখিলাম--ঠাহার নাড়ী 
অত্যন্ত ছুর্বল। এতদৃষ্টে প্রথমেই আমি ১ সি, সি, 
পিট্যুইটিন ইঞ্জেকসন দিলীম এবং পরে পেটে (01০01 
07 9601080) ) একটী ৬ ইঞ্চি ১ ৪ ইঞ্চি মাষ্টার্ড প্রাষ্টার 


(27050810 0018551) দিবার ব্যবস্থা করিলাম । ফলে, 


একঘণ্টা কাল হিক্কা বেশ বন্ধ থাকিল এবং রোগী নিজে 
কিঞ্চিং সুস্থ বোধ করিলেন । কিন্তু পুনরায় হিকক। আরম্ত 
হওয়ায় আমি নিয়লিখিত ব্যবস্থা! করিলাম | 


১1২৩, 
পটাশ সাইট্রাস ২০ গ্রে। 
সোডি সাহট্রাস ১০ গ্রেণ। 
টিংচার বেলেডোনা ২২ মিনিম। 
ম্যাগকার্ব ১০ গ্রেণ। 
টিংচার ক্লোরোফরম কোঃ "১ ২৭ মিনিম। 
একো য় মেস্থপিপ , এড. ১ আউন্দ। 


একত্রে একমাত্রা। প্রতি মাত্র। ৬. ঘণ্টান্তর সেব্য। 
তৎপরে নিম্নপিখিত গঁধধের ব্যবস্থা করিলাম-- 


২। 1২০, 
এসিড হাইড্রৌসিয়ানিক ডিল **. ৪ মিনিম। 
ভাইনাম ইপিকাক | ২ মিনিম। 
টিং আয়োডিন (রেকৃটিফায়েড ) ... ২ মিনিম। 
একো য়া | এড. ২ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ৪ মাত্রা । প্রতি মাত্রা! ২ ঘণ্টা 
অন্তর সেব্য। 
তিন দিন এইরূপ ব্যবস্থায় বিশেষ স্থফল না পাইয়া» 
নিয়বিখিত ব্যবস্থা করা হইল-_ 


রোগীবিবরণ---ইউরিমিয়৷ জনিত হি 


১০ 


শি এ ৩ শসা তত সি তত্র ১৩ তশ শি আত হত ভিত ভর হও সিভি সিরাপ দে সিন্স শর এও 


৩। ২০, 
বেঞ্িল বেঞ্জোয়েট (372)1 73912080)--(২১% সলিউসন) 

উক্ত ওঁধধের ১৫ ফোটা ২ আউন্স জলের সহিত 
মিশাইয়া৷ ১ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 

এই ওঁষধটা হিক্কা নিবারণার্থ বিশেষ ফলদায়ক এবং 
ইহা] সেবনমাত্র কিছুক্ষণ ধরিয়! হিকী বন্ধ থাকে ও ক্রমশঃ 
একেবারে বন্ধ হইয় ষায়। 

এই চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে নিয়লিখিত ওষধটা গুহাদ্বার 
দিয়া (1১৩: £০0৪1) ) দেওয়ার ব্যবস্থা করা হুইয়াছিল। 


৪ | [৩, 
সোডি বাইকার্বনেট ১২ ড্রাম। 
£কোজ (লিকুইড) ১২ আউল্স। 
একোয়া এড. ১ পাইণ্ট। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! গ্ররতি ৪ ঘণ্ট। অন্তর প্রতিবারে 
৪ আউন্স করিয়! সরলান্ত্রে প্রযোজ্য । 


পথ্য ৪ পণ্যের মধ্যে জল প্রচুর পরিমাণে রোগীকে 
খাইতে দেওয়। হইতেছিল; ডাবের জল, গ্লুকোজ 
সলিউসনও যথেষ্ট দেওয়! হইয়াছিল। 

যে সকল উপসর্গের জন্ত আমি আহত হইয়াছিলাম 
সে সমস্ত উপসর্গ সমুহ উল্লিখিত ব্যবস্থ।য় ২ দিনের মধ্যেই 
উপশমিত হইয়াছিল কিন্তু তখনও পাংল৷ দান্ত হইতেছিল 
বলিয়৷ নিয়লিখিত $ষধ দেওয়া] হয় এবং ইহ! ছুই মাত্র 
সেবন করাইবার পরই দাঁন্ত বন্ধ হইয়াছিল। 


৫। 1২০. 
বিস্মাথ সাব নাইন্রাস ১* গ্রেণ। 
স্তবলোল ৫ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব ৫ গ্রেণ। 
একত্র এক মাত্রা। প্রত্যহ ৩ ধার সেব্য। 


তিন দিনের দিন রোগীকে অন্নপথা দেওয়। হুইয়াছিল। 
স্মম্তব্য £--এই প্রসঙ্গে বলা ফাইতে পারে যে, 
হিন্কারৌগ চিকিৎসাক্ষেত্রে খুব সচরাচর দেখ! যায় এবং 
চিকিৎদক এজন্ঠ প্রায়ই আহত হন। কি কারণে হিক্কা 


২০৪ 


 চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৪র্থ সংখ্য। 





০৬ শত কি কাউ জাটি কান হও 5০ প আআ পি পল ৬ 


হইতেছে__তাহা অহধাবন করা প্রয়োছন। 
সাষান্ত কারণে” হঈতে পারে--তাহাতে জীবনের কোন 
আশঙ্কা থাকে না; আবার এরূপ কারণে হইতে পারে, 
যাহাতে জীবনের আশঙ্ক। থাকে । প্রথমোক্ত কারণের মধ্যে 
ল্লায়বীয় হিক! (13৩19110 [71০001218) এবং প্রতিফলিত 
হি (£২০0-% 1310০01121) ) এবং দ্বিতীয়ের মধ্যে 


ইউরিমিয়া জনিত .হিক্কা ([07580010  [1100080) ) 


 হিা খুব গিনি 


৬০ ০ ভি ঠািপশিস্ত এসসি এ এটি ৬ এস ও ৫ উ্পতাস্মিপশি। ভান ৫ এসি ইল 


ইউরিবিয়াজনিত হা রর 01081910 ) বা 
প্রতিফলিত হিক্ক। (1৩955 [710001)) নাম! প্রকার 
বাহিক প্রক্রিয়ায় বন্ধ হইতে পারে, এবং ষদি কিয়ৎক্ষণ বন্ধ 
নাও হয়, তাহাতে বিশেষ ক্ষতি হয় না। কিন্তু ইউরিয়। 
বিষীক্ত হি 09310 0128 1010 171009081) ) . হইলে 
মূল কারণের চিকিৎস! না করিলে বন্ধ হয় না এবং শীঘ্র 
বন্ধ ন। হইলে বিপেষ ক্ষতির সম্তাবন! হইয়! ধাকে। | 


ধনৃষ্টক্কার--768115, 


লে্খক-_ভাঃ ভ্রীত্বিভুতিভুম্ঘণ চত্রণ্বর্ভী, এসবি (আর. ৪. | 
কলিকাতা 


|. াাশি26৯৩০8৭ 


ধনু্গ্ক(র রোগে সমস্ত শগীর প্রায় ধনুকের মত আকার 
ধারণ করে বলিয়াই উহার এই নামকরণ হইয়াছে। এই 
রোগের উৎপত্তি বিবরণে ইহাই প্ররু্ ও সর্ববাদী সম্মত 
যে মানুষৈর শরীরে একটী ক্ষত হওয়া চাই। সেই 
ক্ষত রাস্তার ধূলার সহিত মিশিলে তাহা হইতে যে বিষ 
ক্ষত মধ্যে গ্রবেশ করে, তাহার দ্বারা কয়েক দিন পরে 
এই রোগ ধীরে ধীরে আত্মপ্রকাশ করে। তবে ইহ! 
প্রায়ই দেখিতে পীওয়। যায়, যে এরূপ ক্ষত অতি শীপ্রই 
সারিয়। যায়। তৎপরে প্রথমতঃ রোগী মাথা ধরা, 
হাইতোল', শীত শীত ভাবাপন্ন হন ও ঘাড়ের ও জিহ্বার 
জড়তা অনুভব করে ও ক্ষতন্থান ব্যথা! করে! এই 
রোগের বীজ ব্বান্তার বা জান্তাবলের ধূলাকাদার মধ্য 
বন্ধিত হয়; কারণ ঘোড়ার বিষ্ঠার সহিত ইহ1 বাহিরে 
আসে ও তাহাদের অন্ত্রের ভিতর বান করে। এই বীজ 


ক্ষতস্থনের ভিতর দিয়া রক্তের সহিত "মিলিত হয় ও 
অন্তঃ দশ দিন পরে অথবী ১৫|২* বা আরও কিছু 
দিন পরে সমস্ত লক্ষণ লইয়ী মানব শরীরে 
আবিভূর্ত হয়। ইহার পরেই মুখ ব্যাদানে 'কষ্টাম্ভব 
হয়। তারপর পশ্চাৎভাগের মাংস. ও পেটের মাংস, 
তৎপরে অঙ্গ প্রত্াঙ্গের মাং কাপিতে আরম্ভ করে। 
রোগের বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে বখন ঘাড়, পিঠ; পেট ও অঙ্গের 
একত্রীভূত প্রচণ্ড আক্ষেপ (96997) আরম্ত- হয় 
তখন সে মুত্ত প্রায়ই নি আকার ধারণ 
করে। 

এই রোগে ষদি এরূপ আক্ষেপ একস্থানে (টির 
থাকে, তবে রোগীর জীবনের কতক আশ! কয়া যায়। 
যদি ১* দিনের কিছু পর হুইতে রোগের লক্ষণ প্রকাশ 
পায়, তাহ) হইলে পরিণাম গুভ হইতে পারে। জরের 


২৪শ বর্ষ) 


সলিল (এ টিক সিটি ই, কি কা" 


সহিত নাড়ীর যদি সাম না থাকে, অথবা প্রননাব 
কিনব মুখে ও . মাথায় প্রচুর ঘাম হয়, তবে রোগীর 
ভবিষ্যৎ অমলগলকর হুইতে দেখ! যায়। 

এ রোগের. মোটামুটি বিবরণ এই | এক্ষণে আমার 
চিকিৎফিত দুইটা. রোগীর চিকিৎসা-বিবরণ উল্লেখ 
করিতেছি ॥ 

লোগী £-হিন্দু পুরুষ, বয়ঃক্রম ৩৫1৩৬ বংলর। 
দৈবক্রমে তাহার একটী আঙ্গুল ছড়িয়। যায় ও রক্ত পড়ে। 
ইহ ১৫ দিন পরে উক্ত ভদ্রলোক আমার নিকট আসেন 
ও বলেন যে, তিনি মুখ ভাল খুলিতে পারিতেছেন না| 
অবস্থাদি দৃষ্টে বুঝিলাম__রোগীর ধনুষ্টঙ্কারের হুত্রপাত 
হইয়াছে । তাহাকে অবলথে এন্ি-টিটেনান সিরাম 
(4১00106901705 ১6190) ) ইঞ্জেকসন লইতে বলিলাম । 
দুঃখের বিষয় আমার কথা তাহার মনঃপুত হইল না, 
তিনি চলিয়৷ গেলেন। 





আশ্চর্য্যের বিষয়-+পরদিন আমি রোগীর চিকিৎসার্থে 


আহত হইলাম। 
গিয়। দেখিলাম-_ধন্ু্টঙ্কারের প্রায় সমুদয় লক্ষণই 
আবিভূতি হইয়াছে। আমি তৎক্ষণাৎ নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
করিলাম-_ | 
১ | 17২০. 
এন্টিটিটেনীস সিরাম ৬*.* ইউনিট । 
তখনই ইঞ্জেকসন দেওয়! হইল। 


২। 1২6, 
পটাশ ব্রোমাইড ২০ গ্রেণ। 
ক্লোরাল হাইড্রেট ২* গ্রেণ। 
জল ,., ১ আউন্স।, 


একত্র মশ্রিত করিয়! ধীরে ধীরে মলদ্বার পথে প্রয়োগ 
(রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন ) করার ব্যবস্থা করা হইল। রোগীর 
গিলিবার শক্তি না থাকায় এই ব্যবস্থ। করিলাম। 
ইহ। প্রয়োগের পূর্বে সাবান জলের ডুশ দিয়! অন্ত 
পরিষ্কার ফরাইয়। দেওয়। হইল । 
আপাবণ- ৫ 


রোগীবিবরণ-_ধনুষস্কার 


০৭৭৮ তি পাখি পাটি কী তত পাটি লী 


 অগ্ত রোগী তরল দ্রব্য 





এ পি তত শি জাতি তাপ পাটি পিউ ১ ভীত এ 


যে আঙ্গুল ছড়িয়। গিয়াছিল,  দেখিলাম-_উহবাতে ক্ষত 
হইয়াছে । এই ক্ষত হাইড্রোজেন পারক্সাইড দ্বারা 


ধৌত করতঃ ক্ষত স্থানে টিংচার আয়োডিন” লাগাইঃ। 
ব্যাণ্ডেঙ্গ বান্ধিয়া দেওয়া হইল। : 


পরদিন £_-এ্টিটিটেনাস দিরাম পূর্ববদিনের' ন্যায় 
৬০০৪ ইউনিট ইঞ্জেকমন এবং ২নং মিশ্র পূর্বাবৎ রেক্ট্যাল 
ইঞ্জেকসন করা হইল। পীড়ার উপশম তো হয়ই নাই, 
বরং প্রকোপ বৃদ্ধি হইয়াছে। 

ত€পরদ্িন £--অবস্থার কোন হিত পার হয় 


নাই। অগ্ঠও পূর্বদিনের সায় সব ব্/বস্থা কর! হইল। 


৪র্থ দিনে 2--অবস্থা কথঞ্চিৎ ভাল বোধ .হইল। 
অগ্ঠ এট্টিটিটেনাম সিরাম ৩০০০ ইউনিট ইঞ্জেকসন করা 
হইল। | 
এই দিন রাত্রে আক্ষেপের সঙ্গে সঙ্গে নাড়ীর ( এ 
স্পন্দন সংখ্যা হা ও উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে দেখ। গেল। 
এই সময় নিমলিখিত ওষধ ব্যবস্থা! করিলীম- 
৩ | ৫. 
ক্লোরেটোন ১ ১ ড্রাম। . 
অলিভ অয়েল ১ আউন্দ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়! মলদ্বার পথে প্রয়োগের বাবস্থা 
করিলাম । টি 
৫ম দিনে :-*অগ্চ অবস্থা অনেক ভাল।. রব 
২নং ব্যবস্থা দহ অগ্য এপ্টিটিটেনান সিরাম ১৫৯ ইউনিট 
ইঞ্জেকসন কর৷ হুইল। 
৬ষ্ঠ দিনে £-_কল্য ২১ বার ফিট হইয়াছিল। 
ৃ 'গিলিতে পারে। অগ্ভও 
১৫০০ ইউনিট লিরাম ইঞ্জেকসন এবং মুখপথে ব্রোমাইড 
মিকমশ্চার (মাত্রা কম করিয়। ) ব্যবস্থা করিলাম। 
অতঃপর ক্রমে ক্রমে রোগী সুস্থ হইয়! ১০১২ দিনের 
মধ্যেই সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছিল। 
(২) ক্লোগী £-জনৈক পুরুষ। রাস্তায় চলিতে 
চলিভে ইহার পায়ে পেরেক ফুটিয় যাঁয়। তৎপর 


পি পাস শা লা লা টি পোস্ট 


২০৬ 


 চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৪র্থ সংখা। 





এ্রস্থানে ক্ষত হইয়া উহ! ছই এক দিনের মধ্যেই বাড়িয়! 


যায়। ঠিক ১৫ দিনের দিন সকালে রোগী মুখ খুলিতে 
পারিতেছিল না লক্ষ্য করে এবং চিকিৎসার্থ আমি আহ্‌ত 
হই । আমি উপস্থিত হইয়! অবস্থাদি দৃষ্টে ও রোগীকে 
পরীক্ষ। করিয়। রোগী যে ধণুষটঙ্কার পীড়ায় আক্রান্ত 
হইয়াছেন, তাহাতে কোনও সন্দেহ রিল ন1। 

ব্যবস্থা ;--&ই রোগীকেও ১ম রোগীর স্তার 


ইউনিট এ্টিটিটেনাসপ সিরাম ইঞ্জেকসন, 
বৌমাইভ-ক্লোরাল ( ২নং ) ব্যবস্থ। ) সরলাস্ত্রে গ্রয়ৌগ এবং 
পূর্বোক্ত প্রকারে ক্ষত স্থান ড্রেদ করার ব্যবস্থা করা 
হইল। | 

পরদিন :__-পীড়। বৃদ্ধির দিকে চলিয়াছে, কোন 
উপশম হয় নাই। অগ্ অন্তান্ত ব্যবস্থা সহ ৪৫০* ইউনিট 
লিরাম ইঞ্জেকসন কর! হইল। 

ওয় দিন £--কোন উপশষ হয় নাই, আক্ষেপ সর্ব 
শরীরেই ব্যাপ্ত হইয়াছে । অগ্ভ ৬০** ইউনিট সিরাম 
ইঞ্জেকসন এবং পূর্বোক্ত ক্লোরেটোন মিশ্র ( ৩নং ব্যবস্থা ) 
মলদ্বার পথে প্রয়োগ কর! হইল। 

সমস্ত দিনে বিশেষ কোন উপশম লক্ষিত হয় নাই। 
এই দিন শেষ রাত্রে আঙ্গেপের প্রবলত। দৃষ্টে, তৎক্ষণাৎ 
পুনরায় ১৫** ইউনিট সিরাম এবং ক্ষতস্থানের সন্লিকটে 
২% কার্ধলিক এসিড সলিউপন ইঞ্জেকসন কর! হইল। 

৪র্থ দিন অস্ত অবস্থা, অনেকটা! ভাল বলেয়! বোধ 


৩৬৩৩ 


হইল। আক্ষেপের সংখ্যা ও প্রবলত। কমিয়াছে। অদ্য 


কা বা আসি 


১৫০* ইট্উনিট সিরাম ইঞ্জেকসন করা হইল। অন্তান্ত 


ব্যবস্থা পূর্বববৎ | 
এই দ্দিন সন্ধ্যা ৭টার সময় পুনরায় ৭** ইউনিট সিরাম 
ইঞ্জেকদন এবং রাত্রি ১*টার সময় ক্লোরেটোন শ্িশ্র 


(পূর্বোক্ত ৩নং ব্যবস্থা ) মলদ্বার পথে প্রয়োগের ব্যবস্থা 
কর! হয়। 


৫ম দিন 2-- অবস্থা পূর্বাপেক্ষা ভাল। কল্য শেষ 


রাত্রি হইতে রোগীর আর আক্ষেপ হয় নাই। নিদ্রা 
হইয়াছিল। 

পরদিন হইতে রোগীর অবস্থা দ্রুত ভালর দিকে 
চলিতে লাগিল। অতঃপর রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ 
করিয়াছিল। | 

রোগের বৃদ্ধির সঙ্গে মঙ্গে ক্ষতটী খুব বড় হইয়াছিল এবং 
আমার লক্ষ্যও তৎগ্রতি সমানভাবেই ছিল। রোগীর 
জরও ছিল; মুখে ও মাথায় বেশ ঘামও হইতেছিল। 


পথ্যাচি উল্লিখিত ২টা রোগীর গলাধঃকরণ 
শক্তি ফিরিয়া আমিবার পর দুধ, ডাবের জল, 


সোডি বাইকার্বনহ লিকুইভ গ্লুকোজের উপরে নির্ভর 


করিতে হইয়াছিল] রোগীর ঘরের মধ্যে অবন্ঠ 
আবশ্তকীয় ব্যবস্থার ক্রটা ছিল না। রৌদ্র ও আলোর 
প্রবেশ অধিকার ছিল না। তবে রাত্রে ও দিনের বেলায় 
বাতাসের ব্যবস্থা ছিল। 


১ আলু 


২৪শ বর্ষ] 


সমন সরি উট সনাটি রি সন ৯৩ লে অপার ৬ আভা ভরী চলে শপ জরি 





৯. হারিছ ৮৬০ কক শা অতীত খপ রনি ও ঝা ও পানিও » জা কিনি উনি ভরি উতর 


দত ০৮ শা স্জটি ০প৮ ০ বিটি পানা জী "শপ 


. রোগীবিবরণ-_কালাজ্বরের অস্বাভাবিক সূত্রপাত 


কালাস্বরের অস্বাভাবিক পুত্রপাত 


রি 


তেলধ্খক্- ভরীজী লঙ্ন কুম্মও ধর আর. ৪. 
কলিকাতা । 


৯ 


ল্লেগিলী £ একস হিন্দু মহিলা, বয়স ২৮ বৎমর। 
পুর ইর্তিহাঁতন ?__গত ৫1৬৩০ তারিখে একটা 
সস্তান গ্রসব করেন। প্রসব সাধারণ ভাবেই (টব ০77791) 
হইয়াছিল। রোগিনী সুস্থ ও বলিষ্ট ছিলেন-_পুর্বের 
কখনও জর হয় নাই এবং কলিকাঁতার বাহিরেও কদাচ 
যান নাই। | : 
৭1৩০- রোগিণী বৈকালে সামান্ত জর ও 
মাথাধরা অনুভব করেন; পরদিন প্রাতঃকালে জর 
ছিল না, কিন্ত বৈকাঁলে পুনরায় শীত করিয়া! জর হয় 
এবং শরীরের উত্তাপ ১*২' ডিগ্রি পর্যন্ত উঠিয়াছিল। এই 
উদ্ভাপ সমস্ত রাত্রি ও পরদিন প্রাতঃকাল পর্য্স্ত সমান 
ভীঁবে ছিল এবং বৈকালে ১০৪" ডিগ্রি পর্যন্ত উঠিল। এই 
ভাবে কয়েক সপ্তাহ ধরিয়! জর ১*১' হইতে ১০৪ ডিগ্রি 
পর্য্যন্ত উঠানামা করিতে লাগিল। ইতিমধ্যে জর 
একবারও ছাড়ে নাই। রোঁগিনী অত্যন্ত দূর্বল হাটা 


পড়িয়াছিলেন। 
গত ২1৭৩০ তারিখে আমি এই রোগিণীর চিকিৎস্থ 


আহত হুই। 
গ্ডঙ্গমীন অন্রন্থা £_রোগিণীকে পরীক্ষা 
করিয়। যে সকল বিষয় ভ্ঞাত হইলাম, নিয়ে তাহা 
উল্লিখিত হইল। .. 
বাহিক পরীক্ষা (£07918) [385001086101) 
জিহ্বা--শুধফ ও রক্তহীন। 
শ্লীহা-_-সামান্য বার্ধত ( কষ্টাল মার্জিনের নীচে 
এক অঙ্গুলি পরিমাণ )। 
যক্কৎ--বদ্ধিত নহে। | 
তলপেট ও জরায়ু--ফোনরণপ বেদনা নাই । 


লেকিয়। আাব (1,00117)--প.রঞ্কার রগন্ধযুক্ত 
নহে। 

শ্বাস ৫শ্বাস (ছ.০591720101)-- প্রতি মিনিটে ৪০। 

ফুদ্ফুদ--পরিষ্ষীর | | 

নাড়ীর ম্পন্দন--প্রতিমিনিটে ১৬, | 

হৃদপিণ্ডের শব--অত্যন্ত - দ্রুত ; প্রতি মিনিটে 
১৬০ বার। 
১ম শব--ক্ষীণ (110008059)। 


২য় শব-স্সাধারণ। 
রোগিণীর চেহারা দেখিয়া তাহাকে কোন প্রকার 
বিষদুষিত (6০১%200010) এবং অস্থির (16501559 ) 
বলিয়া মনে হইল উপরোক্ত লক্ষণগুলি দেখিয়া গ্রথমে 
গ্রসবাস্তিক সংক্রমণজনিত বিষাক্ততা ( 916:06121 
861110701718 ) বলিয়া ধারণ! হয়। এই ধারণার বশবর্তী 
হইয়া স্ত্রী-চিকিৎসক দ্বারা আভ্যন্তরিক পরীক্ষা করাইবার 
ব্যবস্থা করা হইল। এই পরীক্ষার ফবে জান! গেল-_ 
যোনি ( ৬৪2118 )--পরিষার। 
লোকিয়া আব (1,007181 01:011812 )--লাধারণ 
(656) এবং দুর্গন্ধযুক্ত নহে। 
তলপেট- কোনরূপ শক্ত ভাব বা বেদনাধুক্ত নহে। 
রত্তপরীক্ষা--731999 195%81011780101), 


রক্ত পরীক্ষার ফল নি প্রদত্ত হইল। যথা 
(ক) জীবাণু ( প্যারাসাইট্‌ুস-_791291655) নাই। 
(খ) হিমোগ্লোবিন (75509210011) শতকরা ৪৫ | 
(গ) লাল রক্ত কণা (২. 3. ০*).৮৩০০০০০০। 
(ঘ) শ্বেত রক্ত কণ1 (ডা, 3, 0০.)--২০৩৬। 


₹ জর উল বত ছিপ তি শাছি কা তির "৯ সিটি ছি লি সিটি ছক সি টি সরস সরি 


| পলিমফে নিস ৪২. 
(5) ম্মল মনে। (31091110000) 9১. -৫€। 
(ছ) লার্জ মনে! (19166 00000) ১,  ৩। 


(জ) পলিক্রোমেটোফিলিয়া (১০1) 0:0108101111119)- 


আছে । 
(ঝ) ওয়াইডাল টেষ্ট (৬1৭9) (০5()--নেগেটি 5। 
| (ঞ. টাইফয়েড ব্যাসিলাস_-১--২৪। 
(ট) এল্ডিহাইভ টেষ্ট ( 813606৩ (650 )- 
নেগেটিভ । 


মূত্র পরীক্ষায় টিটি ্টাফিলোককাস 
এল্বাস: জীবাণু পাওয়া গেল (.51801719090085 
81005) | . 

ল্যাবোরেটরী পরীক্ষায়, রোগের প্রকৃত পরিচয় পাওয়া 
গেল না। অতঃপর এই স্বোগিণীর শ্বেতকণিকার 

ংখযার হাস (1,98০01১91718), বং প্রসবাস্তিক সংক্রমণ 

বিষাক্ততার (0610679] 5612615250719 ) বিধিমত 
চিকিৎসায় কোন ফল ন। পাওয়ায় অবশেষে পীড়। কালাজর 
বলিয়া, সন্দেহ হইল. 
 রোগিণীর হ্পিণ্ডের অবস্থা! এবং বিষদুষিত লক্ষণাদি 
.(.09%:2910128 ) দেখিয়া এন্টিমণি ( /10017)01)% ) দ্বারা 
'কালাজ্বর চিকিৎস নিরাপদ বলিয়া মনে হইল ন1। 
্থৃতরাং এন্টিমণি (/1001000179) না দিয়. 
ষ্টিবামাইন ( 00:02-50098006)5 ) দ্বারা চিকিৎস! করা 
: ইইল এবং তাহ! দ্বারাই রোগিণী আরোগ্য হইয়াছিলেন। 

এই রোগিণী চিকিৎসাধীন হওয়ার পর, যেক়প তাবে 
তাহার চিকিৎস। কর! হইয়াছিল, ধারাবাহিকরূপে তাহার 
বিবরণ নিযে প্রদত্ত হইল 

7 চিকিতসা বিবন্রশ 

৩খ৩০__কুইনাইন ৰাইহাইড্রোক্লোর ১০ গ্রুপ 
ইঞ্জেকসন দেওয়! হয়-_কোন ফল দেখ] যায় নাই। উত্তাপ 
৯০৪: ডিগ্রি; নাড়ীর বেগ--১৬০7 শ্বাসপ্রশ্বান-- ৪০। 
81৭1৩--কুইনাইন বাইস্থাছইড়োক্লোর ১৭ গ্রেণ 


চিকিৎসা-গ্রকাশ | 


৯ রি এপ পরা” অই প্লাস 


দিনে ৩ বার) 


ইউরিয়া 


ভি ৮ এ" "৯ পা জা ৯. শি ও পরি ৪ 


। ইঞ্জেকসন? দেওয়া হ-কোন ফল দেখা বার নাই। 
উত্তাপ--১০২" ডিগ্রি; নাড়ী--১৬*  শ্বাসপগ্রশ্বাম--৪২ | 

৫1৭1৩০-___ডিগেলিন (1075617) ১০ ফোঁট। 
ক্যালসিয়াম ল্যাকটেটু (0915 1801) 
১০ গ্রেণণ দিনে ২ বার। এটিষ্রেপ্টোককান সিরাম 
(/১70505019০০০০05 5৫100) ২০ পি, সি, ইঞ্জেকমন 
দেওয়া হয়। এই দিন উত্তাপ _:১০৩' চির ; নাড়ী--১৬৭ 7 
শ্বাস প্রশ্থীন--5২ ছিল। 

৬৭ ।৩০-_-এটিস্্রেপ্টোককাধ পিরাম (4১71090৩0০- 
690045 96117, ) ১০ সি, পি, ইঞ্জেকমসন এরং স্পিরিট 
ভাইন!ম গ্যাপলিসাই (১নং) ই ড্রাম মাত্রায় দিনে ২ বার 
ব্যবস্থা করা! হয়। এই দিন উত্তাপ -১০৩' ডিগ্রি; 
নাড়ী_১৫৫ ) স্বাসপ্রশ্থীন-৩২ ছিল | : 

৮1৭1৩০--অগ্ভ ইউরিয়া হিবামাইন_-০২৫ গাম 
ইঞ্জেকসন ; রো-মিট যুস (72 10656 101০৩ ) ২ স্খাউন্দ, 
দিনে ২ বার ব্যবস্থা কর! ছইল। এই দিন উত্তাপ-_-১০৩" 
ডিগ্রি ঃ নাড়ী--১৪৫ 7 শ্বাসগ্রশ্বাস--২৮ হইয়াছিল । 

১১1৭।৩০-_-ইউন্ধিয়া ্টিবামাইন গ্রাম 
ইঞ্জেকমন করা হইণ। জন্য ব্যবস্থা পূর্বববৎ ! অগ্ উত্তাপ-_ 
১০১ ডিগ্রি; নাড়ী_-১৪*7 শ্বাসগ্রশ্বাস ৮ ছিল। 

১৪।৭।৩০-_অগ্চ ইউনি ট্টিবামাইন--০০৫ গ্রাম 
ইঞ্জেকমন এবং পিরাপ হিমোগ্পোবিন ২ ভাাম, দিনে ছুইবার 
ধেবনের ব্যবস্থা কর! হয়। এই দিন উত্তাপ--৯৯ ডিগ্র; 
নাড়ী--১৩০ ) শ্বাসগ্রশ্বীস--২৮ ছিণ। 

১৭।৭।৩০ -_ইউরিয়। ছ্রিঝামাইন গ্রাম 
ইঞ্জেকসন কর! হয়। এই 'দন উত্তাপ--৯৮' ডিগ্রি; 
নাড়ী--১৩০7 শ্বাস প্রশ্বাস ২৮ ছিল। 

২০।৭।৩০-_ ইউরিয়া ই্িবাধাইন 
ইঞ্জেকসন করা হয়। এই দিন উত্তাপ ৯৮" 
নাড়ী--১৬০ 7 শ্বাসগ্রশ্বান ২২ ছিল। 
২৩1৭।৩০-_ইউরিয়া হ্িবামাইন ০৯০ গ্রাম 


, 0.৫ 


০০৫ 


৩১০ গ্রাম 
ডিগ্রি ঠ 


ইঞ্জেকপন করা হয়। এই সময়ে ল্লীহার অবস্থা স্বাভাবিক 


2৮ জজ ও জোক *১পদাছি ক ও এ ও এসিড পা চলি রসি সপ এর 


২৪শ বর্ষ] 





৬ ৬ লেট ৬-তে ০৬০ ও তি রি ৯টি ৭ পর ৭. পেপসি লীনা ত শত তি 


(1০081) হইয়াছে, দেখা গেল। অয উত্তাপ-_৯৮-ডিগ্রি। 


নাড়ী--১৩* 7 শ্বাস গ্রশ্বাম ২২ ছির। 


২৫।৭৩০-_-অগ্ত আয়রণ এণ্ড আর্পেনাইট 
(11০7 81551716 ) এক গ্রেণ ইঞ্জেকপন করা হইল । এই 
দিন উত্তাপ--৯৮' ডিগ্রি; নাড়ী-_-১২৬। শ্বাসপ্রশ্বীগ_-১৮ 
ছিল। 


২৭৭৩০-_অন্ত ইউরিয়] ষ্টিবামাইন ০*১৫ গ্রাণ 


রোগীবিবরণ-_বিলম্বিত রজঃআব 


৩৯ 


০০ ১ 


ইঞ্জেকসন করা হয়। এই দিন উত্তাপ--৯৭: ডিগ্রি 


নাড়ী--১২৪ 7 শ্বাসপ্রশ্থাস-__-১৪ ছিপ । 

ইহার পর হইতেই রোগিণী সুস্থ ও সবল হইলেন, 
রক্তহীনতা। দুর হইল এবং রোগিণী সম্পূর্ণ ভাল হইয়া 
উঠিলে্ন। 

এই প্রকার অস্বাভাবি £ উপায়ে এবং বিভিন্ন অবস্থায় 
রে'গের সুত্রপাত হুইপে, চিকিৎসকগণকে অনেক সময় 
বিব্রত হইতে হয়। 


১ ..: 


ন্রিভলল্আ্িভভ শ্লতগতক্ষান্য- 10101017460 11915011120101, 


লেশখক- ডাঃ ও্ীবিঞুভুন্নণ ভললযলদাল প্র. 0. (22759) 0০08. 
শীন্তিপুরঃ নদীয়।। 


( পূর্বপ্রক।শিত ৩য় সংখ্যার ( আষাঢ় ) ১৫০ পৃষ্ঠার পর £ইতে ) 
88628 


২৮৯৩০ বৈকালে £ শুনিলাম__অগ্ প্রাঙঃকালের 
ব্যবস্থিত ৩ মাত্রা তষধ সেবনের পরই পুনরায় হর বৃদ্ধি 
হইয়। উত্তাপ ১*৩ ডিগ্রি হইয়াছে | কৃষ্বর্ণের চাঁপ চাপ 
রত্তলম্রাব হইতেছে ; তলপেটে বেদনা আছে। 

কুইনাইনে জরের কোন উপশম ন1! হওয়ায়, পরস্ 
রক্তম্রাব বদ্দিত হইয়া রোগিণী ক্রমশঃ দুর্বল হইয়া পড়ায় 
গৃহন্থ ব্যস্ত হইয়া অন্ত কোন চিকিৎসককে পরামর্শ জন্ত 
আনিবার প্রস্তাব করিলেন। বলাবাহুল্য, গৃহস্থের এই 
প্রস্তাব আমি সানন্দে অন্থমোদন করিলাম । অতঃপর 
* * ডাক্তার বাবুকে, তখনই আনাইবার ব্যবস্থা কর! 
হইল। | | 


যথ। সময়ে উক্ত ডাক্তার বাবু উপস্থিত হইয়। রোগী 
পরীক্ষান্তর বলিলেন---“এট। প্রকৃত ম্যালেরিয়া জর, খুব 
বেশী মাত্রায় কিছু দিন ধরিয়া কুইনাইন প্রয়োগ ন! 
করিলে জ্বর আরোগ্য হইবে না” | 


আমি বলিলাম--“রোগিণীর প্লীহার বিবৃদ্ধি আদৌ 
নাই, কিন্ত তবু আমি ম্যালেরিয়া সন্দেহে ১৬ গ্রেণ 
কুইনইন প্রয়োগ করিয়াছি, অবশ্ত এই লামান্ মাত্রায় 
জর বন্ধ হওয়ার আশ! কর! যায় না; কিন্তু ইহাতে জরের 
গতির কিছুমাত্র তারতম্য তো হয়ই নাই, উপরম্ত রক্ত 
বের প্রাবল্য হওয়ায় আমি বাধ্য হইয়া! কুইনাইন প্রয়োগ 
মঙ্গত বিবেচনা করিছে পারিনাই। আমার সন্দেহ 


২৯৪ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৪র্থ সংখ্য। 





চাপাতি ই অভি উড সত উড ৬ এ সতী ক ডা ৯০ 


হইভেছে, এই রক্তশ্রাবের দ সঙ্গে যেন জ্বরের রর একটা নৈকট্য 
সম্বন্ধ আছে। তবে আপনার বিবেচনায় সঙ্গত মনে 
করিলে, কুইনাইন ব্যবস্থ। করিতে পারেন”, । 

অরও অনেক বাদান্থবাদ হইল, তছুল্লেখ অপ্রাসঙ্গিক ও 


নিশ্রয়োঙ্ন। অতঃপর তিনি নিম্ললিখিত ব্যবস্থা 
কৰিলেন। 
১। 1২6. 
কুইনাইন সাল্ফ ১৬ গ্রেণ। 
এসিড সাল্ফ ডিল ৪* মিনিম। 
এক্সট্রা আর্গট লিকুইড .., ১ ড্রাম। 
টাং বেলেডোন। ২০ মিনিম। 
একো য় .. এড. ৪ আউন্। 


এঝত্র মিশিত করিয়া ৪ মাত্রা । প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টান্থর 
জরে বিজ্বরে সেব্য। 


২। 16. 
লাইকর আর্গট ( হিউলেট ) ১ ড্রাম। 
একোয়া ,, এড.৯ আউন্দ। 


একজ্র এক মাত্রা । প্রত্যহ দুইবার সেব্য। 


২৯।৯।৩০-_-অগ্ত পরাতে আমি একাই রোগিণীকে 
দেখিলাম। উত্তাপ ১*২.৩ ডিগ্রি, কল্য জ্বর আাদো 
ছাড়ে নাই; রক্তআব রাত্রে বৃদ্ধি হইয়াছিল। আমি কোন 
ওঁধধ ব্যবস্থা করিলাম না, বিকালে উক্ত ডাক্তীর বাবুকে 
আনাইতে বলিয় বিদায় হইলাম। 
বিকালে উত্ত ডাক্তার বাবু এবং আমি উয়েই 
রোগী দেখলাম। এই সময় উত্তাপ-১০৪ ডিগ্রি; নাড়ীর 
স্পন্দন ১২০; প্রচুর রক্তত্রাব হইতেছে। ভাঁক্তার বাবু 
_রোগিনীর অবস্থ! দৃষ্টে নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলেন। 
৩] 6, 
আনিউটিন 
, এফ মাত্রা। ইঞ্জেকদন করা হইল। 
এতত্যভীত পূর্বোক্ত কুইনাইন মিকম্চার পূর্ববৎ 
সেবনেক্স ব্যবস্থা দিলেন। 


১ নি সি। 
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৩০৯৩০ উভরেই গ্রাতে রোগীকে দেখিলাম, 
তবে আমি শুধু দর্শক মাত্র। এখন উত্তাপ ১২৪ ডিগ্রি) 


কলা দুইবার দাস্ত হইয়াছে, কৃষ্ণবর্ণের চাপ চাপ রন্তআব 
ূর্বনংই হইতেছে। প্রস্রাবের বেগ হইলেই রক্তআাব 
হয়। রোগিণী অধিকতর ছুর্বল হইয়াছেন। 

অগ্য ডাক্তার বাবু নিয়লিখিত ব্যবস্থা! করিলেন--. 
৪ | 1২6, 


সোডি মাইটা দ ৩০ গ্রেণ। 
মোডি বাইকার্কা ৩০ গ্রেণ। 
সিরাপ অবেন্সাই ১ ড্রাম। 
. একো ,, এড. ১ আউন্ম। 
'গ্রকত্রে এক মাত্রা । এইরূপ ও মাত্রা । প্রতিমার 
৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
৫ | 7২০. 
কুইনাইন সাঁলফ ৪ গ্রেণ। 
এসিড সালফ [ডিল ১০ মিনিম। 
টাং হেমেমেলিস ১৭ মিনিম। 
একোয়। '* এড. ১ আউন্ন। 
একত্রে এক মাত্রা। এইরূপ তিন মাত্রা। 


৪নং মিকশ্চার সেবনের ৪* মিনিট পরে ইহা! সেবন 
করিতে হইবে। এইকপ পর্যায়ক্রমে এই ২টা মিশ্র 
সেবনের ব্যবস্থা করিলেন। 

এতদ্যতীত গ্রথমেই পূর্বোক্ত ৩নং ওষধটী ইঞ্জেকসন 
করিলেন। 

৩০।৯।৩০ বিকালে £- উত্বাপ ডিগ্রি 
রত্তআব আরও বৃদ্ধি হইয়াছে, তলপেটে অত্যন্ত 
কন্কনানি বেদনা, চাপ দিলে বেদনার অধিকতর বৃদ্ধি। 
রোগিণীর শরীর অত্যন্ত রক্তশূন্ হইয়। পাঙ্গাশ বর্ণ ধাবণ 
করিয়াছে। চাঁপ চাপ রক্তত্রাব হইতেছে, এক একট! 
রক্তের চাপ (০191) প্রায় আধমের পরিমাণ । 

ডাক্তার বংবু বেঙ্গল কেমিক্যালের হিমোষ্টেটন সিরাম 
একটা ইঞ্জেকগন দিয়া বলিয়! গেলেন--"ইহাতে যদি 
রক্তআান বন্ধ না! হয়. তবে কল্য পার্কডেভিস কোম্পানির 


১৩০৪ 


২৪শ বধ। 





'হিমোপ্রাষ্টিন পিরাম ইঞ্জেকসন করিতে হইবে । তাহার 


মতে রক্তশ্রীবের ইহাই শেষ ওষধ। 
১।/১০।৩০-__-প্রাতে সংবাদ পাইলাম, রাত্রে জর ও 


রক্তত্রাব বৃদ্ধি হওয়ায় জনৈক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসককে 
আনাইয়! রোগিণীকে দেখান হইয়াছে। প্রাতে আমিও 
আহত হইয়া অবস্থাদি জ্ঞাত হইলাম, উক্ত হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকও উপস্থিত ছিলেন। শুনিলাম--রাত্রে তিনি 
এক মাত্র! সালফার ৩০, দিয়া, ছুই মাত্র! বেলেডোন ৩০, 
এবং অগ্থ প্রাতে টিলিয়াম (11101) ৬, ৪ মাত্রা 
দিয়াছেন। 


রোগিণী উক্ক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক মহাশয়ের 
চিকিৎসাধীন হইলেন। এ বাড়ীতে আমার চিকিৎসাধীন 
আরও কয়েকটা রোগী থাকায় প্রত্যহই আমাকে যাইতে 
হইত, সুতরাং উক্ত রোগিণীকেও দেখিতে হইত। 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় ক্রমে ক্রমে রক্তশ্রীব ও জর 
কম পড়িয়া! ১৫ দিন পরে রোগিণীকে অন্নপধ্য দেওয়া 
হইল। কিন্তু রক্তহীনত। অত্যন্ত বদ্ধিত, এবং হাত পায়ে 
রস সঞ্চয় (শোথ) হইতে দেখ! গেল। নাড়ীর স্পন্দন 
কোন দিনই ১২* এর কম হইতে দেখা যায় নাই। 


শুনিলাম-_রক্তহীনতাঁর জন্য সিরাপ হিমোবিন এবং 
রক্তআীব যাহাতে আর ন1 হয়, তজ্ন্ত অশোক কডিয়াল 
সেবনের ব্যবস্থা কর হইয়াছে। 

এই হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক মহাশয় পূর্বে শিক্ষিত 
এলোপ্যাথ, ছিজ্জান। রোগিণীর পীড়া সম্বন্ধে জিজ্ঞাসা 
করিলে, বলিলেন--“এটা মোলার গর্ভ” ( 110161 
09:68119110% ); যদিও মোল গুলি (11016) * আবের 
সঙ্গে বাহির হইয়া! গিয়াছে, কিন্তু পরিবর্তিত “'ফুল£' 


(10508760 018010 ) বা অন্ত কোন বিল্লী 


সত ১ পো চি এক স্পস্ট শীশ নল ২ শিস 
০০ তত আজও ০ পা সপপ৯০৪১৪- আর স্পট সস্পস্ চক চে পা ১ সত ন্পি 


* ডিম্ব (0৮12) কর্তৃক স্ত্রীলোকের জরামু মধ্যে একপ্রকার 
পিশুষৎ (11255 ) পদার্থের হি হইয়] গর্ভোৎপত্তির লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। এই পিওবৎ পদার্থগুলিকে মে।ল (11০1) এবং এতজ্জনিত 
গর্ভোৎপত্তির লক্ষণকে মোলার গর্ভ (11015: 0:6602005) বলে। 


রোগীবিবরণ--বিলম্িত রজঃআব 


২১১ 








( 11607)7876) জরাধুগাত্রে সংলিপ্ত থাকায় জরাম্ুর 
সম্পূর্ণ লক্কোচন (09711801101) ) হইতেছে না। কাজে 
কাজেই, জরাষুর উনুক্ত রক্ত প্রণালীগুলি সম্কুচিত ন! 
হওয়ায় এইরূপ রক্ততআ্রাব হইতেছে । আাবিত রক্ত অনেকক্ষণ 
পর্য্যন্ত জরায়ু মধ্যে অবস্থিতি করায় বিবর্ণ 
(07509190160) এবং সংযত হইয়। চাপ বাধিতেছে 
0190| যখন আাবিত রক্তের পরিমাণ বেশী হইতেছে, 
তখনই এই সংযত বিবর্ণ রক্ত বহির্গত হইয়! যাইতেছে ।৮ 
ডাক্তার বাবুর সিদ্ধান্ত অবনত যুক্তিনঙ্গত সনেহ 
নাই। কিন্তু বর্তমান রোগিণীর যে এই কারণেই রক্তআাব 
হইয়াছে, তদ্সম্বন্ধে নিঃসন্দেহ হইতে পারিলাম ন। 


রও 


ওরা নভেম্বর ?__-অগ্ভ পর্যন্ত রোগিণীর আর 
কোন সংবাদ পাই নাই। 
উক্ত 


8৪ঠ। নভেম্বর ?-__পুনরায় রোগিণীকে 


দেখিবার জন্ত আহত হইলাম। 

শুনিলাম__-এপব্যন্ত পূর্বোক্ত হোমিওপ্যাথ, মহাশয়ই 
চিকিৎসা করিতেছেন। রক্তহীনতা ও তুর্বালতা৷ ব্যতীত 
সকল উপসর্গই উপশমিত হইয়াছিল। কিন্তু আজ ৬৭ 
দিন হইতে পুনরায় সামান্ত জর হইতেছে, রক্তত্রাবও 
পুনরায় উপস্থিত হইয়াছে । 


দেখিলাম-_-রোগিণী পূর্বাপেক্ষা আরও অধিক রক্তহীন 
হইয়াছেন, শরীর সম্পূর্ণ ফেকাশে, ঠিক মোষের বর্ণের 
্তায়। হাত, পাঁ, মুখ, পেট শোথযুক্ত, প্রত্যহ ২৩ বার 
তরল দাস্ত হয়, প্রত্াবের পরিমাণ খুব কম। নাক়্ী ক্ষীণ 
ও দ্রতগতি, গ্ররতি মিনিটে ১২৫ বার শ্বাসকষ্ট আছে। 
অধিক পরিমাণে রক্তশ্রাব হইতেছে; এবারকার রক্ত লাল 
এবং চাপ বন্ধ (০191) নছে। জিহবা পরিফার, ক্ষুধা 
নাই। 

রোগিণীর চিকিৎসার ভার পুনরায় আমার উপর 
অর্পণ করার প্রস্তাব করায়, বলিলাম--''রোৌগিণীর কোন 
চিকিৎসাতেই স্থায়ী ফল হইতেছে না, রোগনির্ণয়ে আমার 
সন্দেহে আছে, ম্থতরাং কোন অভিজ্ঞ স্ত্রী-ভিক্ষিংসক 


৯৭২, 





"৯ পি এলি টি অপি টি সিনা ৭৭ রা 


(1.9) ৫০০০?) দ্বারা আভ্যন্তরিক পরীক্ষা! ( ৪5179] 
55217190101 ) করাইয়া সঠিক অবস্থা জ্ঞাত হইবার পর 


চিকিৎসার ব্যবস্থ। করাই দঙ্গত বিবেচনা করি। আমার 
এই প্রস্তাব সকলেই সমীচীন মনে করিলেন। এবং 
রোগিণীকে কৃষ্ণনগর জেনান! হস্পিট্যালে লইয়! দেখাইবার 
ব্যবস্থ' করা হুল । 

৫ই নভেম্বর £__খেলা স্টার সময় রোগিণীকে 
মোটরে করিয়া কৃষ্ণনগর জেনানী হম্পিট্যালে আন! হইল । 
আমাকেও রোগিণীর সঙ্গে যাইতে হইয়াছিল। তত্রতা 
সদাশয় লেডি প্রিন্সিপাল, রোগিণীকে সযদ্বে পরীক্ষা করিয়। 
বলিলেন--.“ইহা। দীর্ঘস্থায়ী 
0001790021101 )। কোন রকমেই গর্ভ হয় নাই, এবং 


রজঃআব (21010178660 


জরামুগাত্রে কোন মেম্বেন ( ঝিল্লী ) বা ফুল (131906109 ) 
সংযুক্ত হ্টয়া নাই। বর্তমানে রক্তহীনতাই খুব বেশী, 
ইহাই রক্তত্রাোবের ও অন্তান্ত উপসর্গ উপস্থিতির 'প্রধান 
কারণ! এক্ষণে রোগিণীকে সম্পূর্ণ শান্ত স্ন্থিরভাবে 
(09877150৩ 165% ) রাঁখিয়। এনিমিয়ার চিকিৎস। করাই 
প্রধান কর্তব্য । রোগিনীর একটা শিশু সন্তান বাড়ীতে 
'আছে, সুতরাং রোগিণী বাড়ী থাকিয়! চিকিৎসিত হইলে 


বাধ্য হইয়া সস্তানকে ত্তন্ত পান করাইতে হইবে, তাহাতে 
চিকিৎসার ফল সন্তোষজনক হইবে না। সুতরাং 


 চিকিৎসা-প্রকাশ 


এটি মরা "পি িপরসি্উ-রটি ৬ ওটি 


| ৪র্থ ংখ্য। 





হম্পিট্যালে রাখিয়া! চিকিৎস! করানই যুক্তিযুক্ত মনে করি।” 
লেডি ডাক্তারের কথায় রোগিণীর অভিভাবকগণ স্বীকৃত 
হইয়া! রো।গিণীকে হম্পিট্যালে রাখিবার বাবস্থা করিলেন । 

১ মাস ১৭ দিন রোগিণী হম্পিট্যালে চিকিৎসিত হইয়! 
সম্পূর্ণ নীরোগ অবস্থায় গৃহে প্রত্যাগমন করিয়াছিলেন । 

অতঃপর জ্ঞাত হইয়াছিলাম-_হুম্পিট্যালে রোগিণীকে 
মুখপথে ক্াালপিয়াম ল্যাক্টেট, মৃছু মৃত্রকারক, বলকারক 
ও পরিপাক শক্তি বৃদ্ধিকারক ওঁষধ এবং ইঞ্জেকসনরূপে 
আয়রণ সাইটেট কিছুদিন এবং কিছু দিন সোডিয়াম 
কেকোডাইলেট প্রয়োগ করা হইয়াছিল। ইহাতেই 
রোগিণীর সমুদয় উপসর্গ উপশমিত হুইয়! তিনি সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য হইয়াছিলেন। এখন পর্যন্তও তিনি বেশ সুস্থ 
আছেন ; শরীরও স্বাস্থ্যসম্পনন হইয়াছে । 


সত্ব ৪--স্ত্রীলোকগণের জরায়ুবা জননেন্ত্রিয 
সংক্রান্ত কোন পীড়ার চিকিৎসা করিবার পূর্বে আত্যন্তরিক 
পরীক্ষা! কর! যে কতদূর কর্তৃব এই রোগিণী তাহার 
উজ্জল দৃষ্টান্ত। মফঃস্বলে এইরূপ পরীক্ষা! করার অন্ুবিধ! 


হেতু অধিকাংশস্থলেই আমাদিগকে অন্ধকারে টিল ছুড়িতে 


হয় ইহার ফলে, অনেক রোগীই যে অচিকিৎসা ব। ভ্রাস্ত 
চিকিৎসার বশবর্তী হইয়। থাকে, তাহ! বলাই বাহুল্য । 


শপ, 
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লেখক -ডাঃ ভ্বীনলেেতরবুক্মাল চান আর. ৪. (5. 7.0.) 
টা. ঘা. 9. 20. (1.2%2%) 


ভূতপূর্বব প্রফেসার ঢাঁক! মেডিক্যাল কলেজ ও হাউস সার্জেন মালবীয়। হস্পিট্যান্প 


ময়মনসিংহ 
০ 

ণ্ধনুষ্টস্কার” যে কিরূপ সাংঘাতিক পীড়া, চিকিৎসক- রোগীর বিবরণ উল্লেখ করিব । বাইওকেমিক চিকিৎলায় 
গণের নিকট তহুল্লেখ বাহুল্য মাত্র। এলোপ্যাথিক এই রোগীটা কিরপ আশ্চর্মযজনকভাবে আরোগ্যলাভ 
চিকিৎসা-বিজ্ঞানে পব্যাসিলা টিটেনীই” নামক করিয়াছে, এই বিবরণে পাঠকগণ তাহা দেখিতে 
আগুবীক্ষণিক জীবাণুকর্র্ক এই পীড়ার উৎপত্তি হইয়া! পাইবেন। 
থাকে বলিয়। নিদ্দেশিত এবং এই পীড়ার চিকিৎসার্থ ক্োগী 2 আমার সর্বকনিষ্ঠ লির বয়ঃক্রম 
এট্টিটিটেনান পিরামই একমাত্র আরোগ্যকারী বলিননা ১০১১ বৎসর। গত ১০৫।৩* তারিখে বেল ১৭টার 


অন্গুমৌদিত হইয়াছে! বলা বাহুল্য-_কেবল অনুমোদন 
নহে, ধনুষ্টস্ক'র পীড়ায় যথালময়ে যথোচিৎ মাত্রীয় এই 
মিরাম গ্রয়োগ করিতে পারিলে, রোগীর আরোগ্য যে 
সুনিশ্চিত, তাহাতে কোনই সন্দেহের অবকাণ নাই। 
অন্তান্ত মতের চিকিৎসা-শাস্ত্রে এই পীড়ার উৎপাদক 
কোন জীবাণুর অস্তিত্ব স্বীকৃত হয় নাই, কিন্তু তাহা 
না হইলেও এই সকল শান্ত্রানুষায়ী চিকিৎসার ফল যে 
একেবারেই নিষ্ষলতায় পরিণত হয়, তাহা! বল! যাইতে 
পারে না), বরং অনেকম্থলে, চিকিৎসার ফল দেখিয়! 
আশ্চর্ধ্যান্বিত হইতে হয়। দৃষ্টান্তত্বরপ আজ একটা 


শ্রাবখ---৬ 


সময় আহারকালীন, সে প্রকাশ করে যে, আহার করিতে 
তাহার, কষ্ট হইতেছে । কি রকম কষ্ট হইতেছে, তাহ! 
বিশেষ কিছু বলিতে পারিল না। আমরাও আর সে 
সম্বন্ধে বিশেষ কিছু অনুসন্ধান লওয়ার প্রয়োজন বোধ 
করিলাম না। তবে, লক্ষ্য করিলাম--ভাত খাইতে খাইতে 
মধ্যে মধ্যে খাওয়। বন্ধ করিয়! চুপ করিয়া থাকিতেছে। 
অন্ান্ত দিনের স্ভায় খাইতেও পারিল ন। আহারের পর 
স্কুলে না গিয়! শুইতে গেল) বলিল যে,--মামার় শরীরটা 
ভাল লাগিতেছে না, মাথ! ঝিন্‌ ঝিন্‌ করিতেছে, 
সর্বশরীর যেন কিরপ করিতেছে । গায়ে হাত দিয় 


২১৪ 


উন 


| ৪র্থ সংখ্য। 





পি এসি সম তত ৭০০ বে ক অমি ৯ পসজিশলা 


দেখিলাম- --জর হয় য়নাই। যাহা হউক, তাহাকে শুইয়া 
থাকিতে বলিয়া আমি করেজে চলিয়! গেলাম । 

কলেজে অধ্যাপনায় রত আছি, এমন সময় বাড়ীর 
জনৈক চাকর আসিয়। সংবাদ দিল, «ছোট বাবু কি রকম 
করিতেছেন আপনাকে এখনই বাড়ীতে যাইতে বলিয়া 
দিলেন ।” তখনই রওয়ানা হইলাম। 

গিয়া দেখিলাম--তাহার শরীরের সমস্ত মাংসপেশী 
প্রবলভাবে আক্ষিপ্ত হইতেছে । পৃষ্ঠদেশের পেশীসমূহ 
এরপভাবে সম্কুচিত হইয়৷ কাঠিন্ত অবস্থাপ্রাপ্ত হইয়াছে__ 
দেখিলে ঠিক ধনুকের স্টায় বলিয়া বোধ হয়। 
পরীক্ষ! করিয়। দেখিলান--কিছুমাত্র জ্ঞান নাই, 
চক্ষু অর্ধ নিমীলিত, সর্বাশরীর আড়ষ্ট । কিছুক্ষণ পরে 
দেখ! গেল- সর্বশরীরের মাংসপেশীসমূহের কাঠিন্ 
ভাব যেন ক্রমে ক্রমে হ্রাস হইতেছে, এসময়ও 
রোগীকে ডাকির। সাড়। পাইলাম না। গাঁয়ে হাত দিয়া 
দেখিলাম-_শরীর খুব উত্তপ্ত, থার্ম্োমিটারে ১০২ ডিগ্রি 
পাওয়া গেল। রোগী জড়ের মত পড়িয় রহিল। 
এইরূপভাঁবে ৮1১০ মিনিট থাকার পরই আবার আক্ষেপ 
(092501107 ) আরম্ভ হইয়া পৃষ্ঠদেশ ধস্থকের ন্যায় 
বাকিয়! গেল-_রোগী পূর্বাবস্থা প্রাপ্ত হইল। 

শুনিলাম_-.নামি কলেছে যাইবার প্রায় আধঘণ্টা পরে 
একবার বমন করে। বমিতে তৃপ্ত আহাধ্য দ্রব্য 
উঠিয়াছিল। তার পরেই মাথায় অত্যন্ত যন্ত্রণা অনুভব 
করিতে থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে হাত পা ছুঁড়িতে ছুড়িতে 
সর্বশরীর আড়ষ্ট হইয়া খেচুনী আরম্ভ হুর ও পৃষ্ঠদেশ 
ধনুকের নায় কিয় যায় 

স্পষ্ট ধনুষ্টককারের দৃশ্ত-_রোগনির্পদে জটিলত! নাই। 
কিন্তু হঠাৎ এরূপ পীড়ায় আক্রান্ত হইবার কারণ কি? 
আহারক।লীন মুখব্যাদানে ক্টান্থভবের বিষয় মনে পড়িল। 
এই লক্ষণটা এই পীড়ার যে অগ্রদূত, তখন তাহা! মনে 
করিতে পারি .নাই। অনুসন্ধানে জানিলাম--৮৯ দিন 
পুর্বে খেল। করিবার মময় ডান পাঁয়ের বৃদ্ধ অন্গুলিতে 
হোঁচট. লাগিয়! গিয়াছিল, কাহাকেও ইহা বলে নাই, 


নর আন পোপ, “তি এল, পা এ টিন এ একা নিন উই (নিউ কও এটির. (রসি জি ক 


আজ বাড়ীর লোকের কাছে প্রকাশ করিয়াছিল এবং 


বলিয়াছিল--প্ী হোঁচট লাগ' স্থানটিতে একট। ঘ' হইয়! 
গুকাইয়। গেলেও আজ পুনরায় উহ ফুলিয়। উঠিয়াছে। 

তখনই আঙ্গুলের ক্ষতটী দেখিলীম--৫েখিলাম ক্ষতের 
উপর মাম্‌ড়ি পড়িয়। আছে, কিন্তু এঁ স্থান ফুলিয়া উঠিয়াছে, 
উহার নিয়ে যেন পু'জ জম! হইয়া আছে। 

আমি কলেজ হইতে আসিয়াই রোগীকে ধনুষ্্কারে 
আক্রান্ত দেখিয়াই তৎক্ষণাৎ % * $ ডাক্তারবাবুকে আনিবার 
জন্ত লোক পাঠাইয়াছিলাম। এইসময় তিনি আসিয়া 
পৌছিলেন এবং রোগীর অবস্থাদি দৃষ্টে “ধনুষঙ্কার” 
বলিয়াই সিদ্ধাস্ত করিলেন। 

উভয়ের সম্মিলিত যুক্তি অনুপারে এপ্টিটিটেনীস সিরাম 
ইপ্জেকমন করাই স্থির হইল; তখনই স্থানীয় ওধধালয়ে 
ইহ! আনিতে লোক পাঠাইলাম। রোগীর গলাধঃকরণ 
শক্তি আদৌ নাই, সুতরাং ইতিমধ্যে নিয়লিখিত ওষধ 
মলদারপথে প্রয়োগের ব্যবস্থা করা হইল। 


১। 19, 
পটাশ ব্রোমাইড ১৫ গ্রেণ। 
ক্লোরাল হাইডেট ... ১৫ গ্রেগ। 
একোয়। , এড. ৯ আউন্দ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ধীরে ধীরে রেক্ট্যাল ইঞ্জেকপন 
করা হইতে লাগিল। এতত্িন্ন ক্ষতের উপরিস্থ মাম্ড়ি 
উঠাইয়। ক্ষতস্থান হাইডে জেন পারক্সাইড দ্বারা ধৌত 
করতঃ, ক্ষতমধ্যে এক পৌচ টীং আয়োডিন লাগাইয়া 
ব্যাণ্ডেঙজ বাদ্ধিয়। দেওয়া! হইল । রোগীকে নিজ্জন অন্ধকার 
ঘরে রাখিবার ব্যবস্থা! করিলাম। 

যেলোক দিরাম আনিতে গিয়াছিল, কিছুক্ষণ পরে সে 
রিক্ত হস্তে ফিরিয়া আসিয়া বলিল, কোন ওষধালগেই 
ইহ পাওয়া গেল না, একটা ডিম্পেক্সারীতে উহা! পাওয় 
গেলেও তারিখ উত্তীর্ণ হইয়। যাওয়ায় লওয়। হয় নাই। 

সিরাম নাপাওয়ায় অগত্যা উল্লিখিত ওঁষধই 
৩1৪ খণ্টাস্তর মলদ্বার পথে প্রয়োগের ব্যবস্থা করিয়া 
ডাক্তারবাবু চলিয়া গেলেন; তখনই কলিকাতায় নিকাম 
পাঠাইবার জন্ঠ টেলিগ্রাষ করার ব্যবস্থা কর! হইল । 


২৪শ বধ 


ধনুষটঙ্থার 


২১৫ 





এদিকে রোগীর আক্ষেপের তীব্রতা ক্রমশঃই যেন বৃদ্ধি 


হইতে লাগিল। আক্ষেপের বিরামকাঁল হাঁস এবং আক্ষেপের 
অবস্থা দীর্ঘ হইয়! পড়িল। প্রথম প্রথম আক্ষেপের 
জবসানে সার্বাঙ্গিক পেশীসমূহ অনেকট! শিথিল ভাবাপন্ন 
হইতেছিল, কিস্তু ক্রমশঃ সকল সময়েই পৃষ্ঠদেশ ধন্থকের 


্তায় বক্র এবং পেশীদমূহের কাঠিন্তাবস্থা বিগ্কমান থাকিতে 
দেখ! গেল। 


এই অবস্থায় রাত্রি ১১টা পর্য্যস্ত অতিবাহিত হইল। 
ওষধে কোনই উপকার হইতে দেখা গেল না। 


ইতিপূর্বে অন্তান্ত রোগে বাইওকেমিক ওযধের আশ্চর্য্য 
আগ সুফল প্রত্যক্ষ করিয়াছিলাম। এলোপ্যাথিক ওষধে 


কোন ফল ন। হওয়ায়, পরস্ত, ধনুষ্টঙ্কারের একমাত্র অমৌঘ' 


ওষধ এ্টিটিটেনাস সিরাম না পাওয়ায়, কিংকর্তব্য বিমুঢ় 

হুইয়। পড়িয়াছিলাম | বাইওকেমিক ওঁষধে যে, এই 

পীড়ায় বিশেষ কোন স্ুফল প্রদান করিবে, যদিও 

তদ্সম্বন্ধে যথেষ্ট সন্দেহ ছিল, তথাপি কতকটা অনন্তোপায় 

হইয়া এবং কতকট। পরীক্ষার গন্ত রোগীর রোগলক্ষণগ্ডলি 

বিশেষরূপে পর্য্যবেক্ষণ করতঃ নিয্ললিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 
১ | (২৪, 


ফেরাম্‌ ফস্‌ ৩২ ১ গ্রেণ। 
কেলি ফস্‌ ৬৯ ১ গ্রেণ। 
ম্যাগ ফস্‌ ৩৪ ১ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়! এক মাত্রা । এইরূপ ৮ মাত্র 


ওধধ প্রস্তত করিয়া গরম জলসহ ৫ মিনিট অন্তর এক এক 
মাত্রা সেবন করাইবার ব্যবস্থা করিলাম | রোগীর 
গিলিবার শক্তি ছিল না, স্থৃতরাং এক একটা পুরিয়া 
জিহ্বার উপর দিতে লাগিলীম। 

৪ মাত্রা গুধধ সেবনের পরই যেন আঁক্ষেপের প্রচণ্ড! 
কিছু কম বলিয়া বোধ হইল। আমি নিজে রোগীর নিকট 


সর্বক্ষণ বসিয়া থাকিয়া! অবস্থা বিশেষরপে পর্য্যবেক্ষণ 
করিতেছিলাম। 


৬টী পুরিয়া সেবনের পর সর্বশরীরের পৈশিক 
কাঠিন্ঠ সম্পূর্ণরূপে তিরোহিত হইতে দেখা গেল। এই 
সময় হইতে প্রায় ৩০--৩৫ মিনিট অন্তর সামান্ত রকমের 
আক্ষেপ হইতেছিল। অতঃপর ১৫ মিনিট অন্তর অবশিষ্ট 
২টা পুরিয়। সেবনের ব্যবস্থা কর! হুইল । 

৭ম পুরিয়া মেবনের পর রোগীর যেন কথঞ্চিং জ্ঞান 
সঞ্চার হইয়াছে দেখ। গেল। কারণ, এই সময় ইঙ্গিতে 
কিযেন বলিতেছে, বোধ. হুইল। জল চাহিতেছে মনে 
করিয়! চাম্‌চে করিয়। মুখে জল দেওয়া হইল, সুখের বিষয় 
রোগী এই জলটুকু পান করিল। আরও ৩1৪ চামচ জল 
দেওয়া হইল, তাহাও রোগী গিলিতে পারিল। অতঃপর 
অনেকক্ষণ পর্যান্ত আর আক্ষেপ হুইল না। রোগী 
ঘুমাইতেছে বলিয়া বোধ হইল, সুতরাং আর বাকী 
পুরিয়াটী সেবন করাইবার চেষ্টা কর! হইল না। 

রাত্রের মধ্যে রোগীর আর আক্ষেপ হয় নাই; নিদ্রাও 
ভাঙ্গে নাই; প্রকৃত নিদ্রা কিনা ঠিক বুঝ। যার নাই, 
কতকটা যেন আচ্ছন্নভাবের স্তায়। যাহ হউক পরদিন 
পরাতে রোগী ক্ষীণম্বরে বলিল--তাহার অত্যন্ত পিপাস৷ 
পাইয়াছে। জল দিলে, তাহা অবাধে পাঁন করিল। 


জলপানে কোন কষ্ট হয় নাই। অন্ত কোন উপসর্গ নাই। 
কেবল সর্বিশরীরের পেশীসমূহে বেদনু! হইয়াছে বলিল। 
জর ছিল না। 

অগ্ভও পূর্বোক্ত ওঁষধ ৪ মাত্র! প্রস্তুত করিয়া উহ! 
২ ঘণ্টান্তর ফেবন করাইবার এবং সর্বাঙ্গে ম্যাগ, ফস্‌ 
মালিশ করিবার ব্যবস্থা করিলাম । 

এই রোগীর চিকিৎসা! সঘ্বন্ধে আর বিশেষ কিছু 
বপ্িবার নাই। আর আক্ষেপ হয় নাই। ছইরদিন পরে 
দুর্বলতার জন্ত কেলি ফল ৩০১, ১ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ 
দুইবার করিয়! ব্যবস্থা করিয়াছিলাম ৷ 

পূর্বোক্ত ডাক্তারবাবু বাইওকেমিক ওষধের এতাদৃশ 
আশু উপকারিতার বিষয় শ্রবণ করিয়া অত্যন্ত আশ্চর্যযান্থিত 
হইয়াছিলেন। | 


খর সম 


২১৬ 


চিকিৎুসা-প্রকাশ 
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লেখিকা জ্রীমতী লত্তিকা দেী প্র, 20. (2759) 
হোমিওপ্যাথিক ও বউ রা ভাজার; কলিকাত!। 


১৯২ 


বাপ £--কোনও স্থান হইতে পতন অথবা /ছ্াৎ 
আঘাত লাগা) . অতিরিক্ত পরিমাণে উত্তেঙ্জক পদার্থ 
ব্যবহার ; কিডনী মধ্যে অশ্বরী হওন; বাহক ক্ষত বা 
কাট! ; মৃত্রপিণ্ডের উপর ক্রিয়া প্রকাশ জন্য উগ্র ওষধাদির 
অনুপযুক্ত ব্যবহার; আবদ্ধ খতুত্রীব বা অর্শ; সহসা ঠাণ্ড! 
লাগান ইত্যাদি কারণে মুত্রপিগড গ্রদাহিত হইতে পারে। 
' শশন্কঞ্পাঁল্রতলী কোমরে চাপ বা ভার বোধ; 
কোমর ও নিয়পৃষ্ঠে ভারী বেদনা! বোধ; কিডনীর 
উভয়পার্খে কিম্বা একই পার্খে বেদনা ও ভারবোধ 7 বেদন। 
ক্রমশঃ মুত্রস্থালীর দিকে অগ্রসর হয়; কখন কখন এই 
বেদন। অসহ্ৃ হয়। মুত্রত্যাগে কষ্ট ও ন্ত্রণ ; মুত্র উষ্ণ, 
গাঁড় বর্ণযুক্ত এবং কখন কখন আদৌ মুত্রত্যাগ হয়না 
অর্থাৎ মুত্রাবরোধ হয়। 'প্রীয়ই বিবমিষা, বমন, শুলবেদন। 
এবং মৃত্রত্যাগের চেষ্টা করে। চিৎ হইয়া শুইয়া 
থ/কিলে--অথবা নড়া চড়া করিলে বেদনার বৃদ্ধি হয়। 

চিক্করিগু । £-_-এই পীড়ার চিকিৎসার্থ নিয়লিখিত 
কয়েকটী ওষধ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 


(১) ফেরাঁম্‌ ফপ3-_গ্রাদাহিক লক্ষণসমূহের জন্ত, 


জর, উষ্ণতা, বেদনা, মুত্রপিণ্ডের রক্তাধিক্য ইত্যাদিতে এই 
ওষধ ফলপ্রদ। আবশ্বকমত বাহিক ব্যবহারও কর! যায়। 

শক্তি £_-৩%. ৬৩১২%। বাহিক ব্যবহার জন্য ৩%। 

মাত্রা £--২ গ্রেণ। ২1৩ ঘণ্টান্তর প্রযোজ্য । 

(২) কেলি মিউর £-_-পীদার দ্বিতীয় অবস্থায় 
অথব। প্রথম হইতেই “ফরাম্‌ ফদ্‌ দহ একরে ব! পর্যায়ক্রমে 
ব্যবহার্য) । ্কীতি, যুত্রে শ্বেতবর্ণের তললানি পড়া, জিহবা 
শ্বেতবর্ণ মলাধূত ইত্যাদি লক্ষণে--ইহা! বিশেষ উপকারী। 

শক্তি ৪৬১১ টিন | 

মাত্র! £-২ গ্রেণ। - ২৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

(৩) কেলি ফস £-ন্গায়বিক লক্ষণসমূহের জন্য 
ইহা খুব ভাল। ইহা! ন্নাযুসমূহের উৎকৃষ্ট পুষ্টিকর খান্য। 


শক্তি 2--- ৬:১৩) ১৯১ 

মাত্রা 8২ গ্রেণ। ২৩ ঘ্টাস্তর সেব্য। . 

(২) নেট্রম্‌ ফল, ৫--মুত্রের পরিমাণ হাস পাইলে 
অথবা মুত্রীবরোধ হইলে, ইহা ফলপ্রদ। মুত্রের পরিমাণ বৃদ্ধি 
এবং মুত্র সরল করার উদ্দেশ্তে নেটম্‌ ফস্‌ ব্যবহৃত হয়। 

শক্তি £_--৬%। 

মাত্রা ৫5২ গ্রেণ। ২৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 


(৫) ক্যাল্কেরিয়া! ফস. $-_-পীড়ার প্রথম হইতে 
শেষ পর্য্যন্ত প্রত্যহ ইহার হ1১ মাত্রা! দেওয়া উচিত। ইহাতে 
রোগীর সাধারণ বল রক্ষিত এবং প্রযুক্ত ওষধের ক্রিয়া 
ব্ধিত হয়। রোগান্তে ইহা নিয়মিতভাবে প্রত্যহ ২৩ মাত্র! 
ব্যবহারে ক্ষয়প্রাপ্ত টাগুসমূহের পুনঃ পরিপূরণ এবং 
রোগাস্ত-দৌর্বল্য সত্বর নিধারিত হয়। ইহ] ভাল দি | 

শক্তি £-_ ৬%:, ৩০স্র | 
মাত্রা ১২ গ্রেণ। 
আবশ্বকীয় ২৩ ব| 
পর্য্যায়ক্রমে দিবে। 
সম্ভব যথাসময়ে অর্থাৎ পীড়ার আরস্তেই 
ফের।ম্‌ফদ্‌ ও কেলি মিউর পুনঃ পুনঃ সেবন করিলে, 
প্রায়ই আর অন্ত গ$ধধের আবশ্তক হয় না এবং ইহাতেই 
সত্বর ও সহজে পীড়ার উপশম হয়। এই পীড়ার সহিত 
প্রায়ই মুত্রনলীর প্রদাহ স্থ্যনাধিক পরিমাণে বর্তমান থাকে 
এবং এই চিকিৎসায় অতি সত্বর উহ! উপশমিত হয়। 
গথ্যাচি ৪--তরল অথচ পুষ্টিকর হওয়। দরকার। 
এতদর্থে নেলল্স্‌ মণ্টেড মিন্ক খুব ভাল। কারণ, ইহা 
ভিটামিনযুক্ত বলিয়া খুবই পুষ্টিকর অথচ সহজপাচ্য। প্রচুর 
পরিমাণে শীতল জল পানও খুব উপকারী। প্রত্যহ কিছু 
ডাবের জল দিতে পারিলে, সমুহ উপকার হয়। শুলবৎ 
বেদনার উপশম জন্ত ২।১ মাত্র! ম্যাগ ফস্‌ ৩% বাঁ -৬% 
দেওয়। কর্তব্য । র : 


ততোধিক ওধধ একত্রে বা 











শপ ও এ পাপ ও পর ৭ সা ৮ পপোকসপাপীপ 


সবর রর অত এর জল 


ৰ র্থ অৎখ্যা 








0হান্িওওস্যান্থিন্ক চিশ্চি-স স্নান স্মুলতজ্ 
ও শ্পিক্ষকা।-স্পদ্রুত্ভি 


গুরু ও শিষ্য 


ভেলখক- ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ সজ্ঞমদান 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎনক ; খাগড়া, মুর্শিদাবাদ । 
€ পুর্ব ও প্রকাশিত ২৪শ বর্ষের - ১৩৩৮ সাল ) ৩য় সংখ্যার ( আষাঢ় ) ১৫১ পৃষ্ঠার পর নি ) 


ডিজিজ 


গক্রুজ | এগুলি সব বুঝতে পাচ্ছ ত? 
স্পিত্্য। এ সব ব্যাপার আমার নিকট অত্যন্ত 


আনন্দদায়ক এবং শিক্ষাপ্রদ বলে মনে হচ্ছে। আপনি 
অনুগ্রহ ক'রে জাগতিক নুক্ষতত্বের ব্যাপারটা বুঝিয়ে 
দিন। 


গুল । বৎস! এই সকল হুক্্মতত্ব ই প্রক্কত 
মর্থ হৃদয়জম ন! করলে, হোমিওপ্যাথির ক্ষুদ্রতম মাত্র 
বিষয়ের, প্রতি প্রগাঢ় ভক্তি ও অকাট্য বিশ্বীন কবাপিত 
হতে পারে ন|; সেই নিমিতই আগে এই গুলো বিশদভাবে 


আলোচনার নিতান্ত প্রয়োজন । এতে তোমার পরবর্তী 
শিক্ষার বিশেষ সুবিধা হবে। 


শ্পিজ্য। তাই বলুন। 
গুল্পত । এক্ষণে মানব ন্ষ্টি তত্ব তোমাকে ভাল 
করে বুধাব মন দিয়ে -শুন। 


শরীর, ইন্দ্ির, মন ও আত্মার সংযোগকে পরমাযু, 
কহে। এই সংযোগেই পুরুষ উৎপর হয়, এই পুরুষই 
চেন এবং পুরুষই পরমায়ুরপ অমুতের অধিকরণ। এই 
পুরুষের নিমিত্ই আমি ইতিপূর্বে “অমিয় - সংহিতা” 


১৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৪ ৪র্থ সংখ্য। 





কক এ ৪৪ লিপ্ত ৯১৪ স্পিশী ১ লি আপা ৬ পিল 


লিখেছি। পুরুষ, শন জীবিতাবন্থ!। 
ভেদ নেই। 

ক্ষিতি, অপ, তেজঃ, মরু ব্যোম, আত্ম, মন, কাল ও 
দিকৃসমূহ এই সকলকে দ্রব্য বল! যায়; ইন্দ্রিয়বিশিষ্ট 
দ্রব্যকে চেতন, আর নিরীন্দ্রিয় দ্রব্যকে অচেতন বল! হয়ে 
থাকে। 

রূপ, রস, গন্ধ, স্পর্শ ও শব্কে অর্থবা বিষয় কহে 
অর্থাৎ উহারাই ইন্জিয়ার্থ ব| ইন্জিয়ের গ্রাহ্থ বিষয়। গুরু, 
লঘু গ্রভৃতিকে দ্রব্যের গুণ কছে। গুণের সংখ্যা নাই-_ 
গুণ অনস্ত। তবে প্রাচীন শীস্কার উহার মোটামুটি 
বিংশতি সংখ্যা করেছেন। দ্রব্য ও গুণ পরম্পর পৃথক 
থাকে না। এই অপৃথক ভাবকে তাহার সমবায় বা নিত্য 
সম্বন্ধ বলে। যেখানে দ্রব্য, সেখানেই গণ সমূহ 
প্রতিনিয়ত থাকে । এই জন্ত এতছভয়ের সম্বন্ধ নিত্য। 
যাতে কর্ম ও গুণ সমবেত এবং যা* দ্রব্য, গুণ ও 
কর্ধের সমবায়ী কারণ তা'কেই দ্রব্য বল! যায়। যা, 
সমবায় আধেয় তাঁকেই গুণ বলে। দ্রব্য না থাকলে 
উহার গুণ, কর্ম সম্ভবে না) এবং দ্রব্য না থাকৃলে 
কেবল গুণ ও কর্মের দ্বারা দ্রব্য প্রস্তুত হতে পারে না। 
অতএব দ্রব্যই দ্রব্যরূপ কার্য্ের অন্ততয কারণ। যেমন-_ 
ঘটের কারণ মৃত্তিকা। দ্রব্যও গুণের নিত্য সম্বন্ধকে 
সমবায় সম্বন্ধ বলা যায়। যা দ্রব্যের সংষোগ ও বিভাগ 
সম্বন্ধে কারণ ম্বরূপ--অথচ য' দ্রব্যের আশ্রিত তা*কে 
কর্ম বলে। কর্তব্যের যে ক্রিয়া তাই কর্ম। পণ্ডিতের 
সংমারে ছুটি ভিন্ন কর্মের অস্তিত্ব স্বীকার করেন না। 
যেমন-_সংযোগ ও বিয়োগ; ইহা ভিন্ন আর কোন কর্মই 
জগতে নেই। এই নিমিত্ত চিকিৎসাও ছুই প্রকার - যথা, 
সমগ্তণ (4১181080583) ওষধ দ্বারা এবং বিষমণ্ডণ 
(/17110915) ওঁষধ ছারা। প্রকৃতি ও পুরুষাত্মক 
এ নিখিল জগতের যাবতীয় কর্ই যে ছুই মমবায়ে এক, 
তা' সর্বশস্ত্রেই স্বীকার করে; যেমন-_গমন ও আগমন, 
উদ্ভয় বিষয়ই একমাত্র গতি দান ও গ্রহণ, উষ্তয় বিষয়ই 
একমাত দ্রব্যের শক্তি--ইত্যাদি. এস্ছলে কারণ ও 


ইহাতে স্ত্রী পুরুষ 


৬ শি, গী” ৬. চস পেস ৬ সই ী আই 


হগয়ে থাকে। 


কেবল ফল হয়, 


ভন উপ শশা উর তা লরি পি এ রা শা 


কার্ধ্ের পরিভাষ! জামাত: নির্দেশিত হ হলেও এ ॥ শাস্ 
কেবল ধাতু সাম্য ও স্বাস্থ্য বিষয়ে বিচাধ্য। তবে স্থান 
বিশেষে গ্তায়-শাস্ত্রের ( 1০81৩) বিষয়েও আলোচনার 
আবশ্তক হবে। | 
জাগতিক যাবতীয় বস্তু নীরা সমানভাই বুদ্ধির 
কারণ এবং অসমানতাই তাদের হাসের কারণ হয়। 
অর্থাৎ সদৃশ ও সমধর্থাক্রান্ত দ্রব্যের দ্বারা তৎসদৃশ ও 
সমধর্মের দ্রব্যের বৃদ্ধি আর অসম বা বিপরীত ধর্্াক্রাস্ত 
দ্রব্যের ছ।রা! অসম বা বিপরীত ধর্্া ক্রান্ত দ্রব্য হ।স প্রাপ্ত 
যেমন--ম্েদের সমধর্ধীক্রান্ত ত্বৃতাদি স্সেহ 
পদীর্থ সেবনে মেদ বৃদ্ধি হয়, কিন্তু তদ্বিপরীত অর্থাৎ উগ্রবস্ত 
সেবনে মেদ হাঁস প্রাপ্ত হয়। ইহাই বস্ত সকলের হাস 
বৃদ্ধির সাধারণ নিয়ম । জাগতিক পদার্থলমুহ সাধারণতঃ 
তিন ভাগে বিভক্ত ; যথ। - জঙ্গম, উদ্ভিদ ও পার্থিব 
রক্ত, পিত্ব, বসা, মজ্জা, আমিষ, মধুং ছুগ্ধ, বিষ্টা, মূত্র, 
চর্ম, শুক্র, অস্থি, স্নায়ু, শৃ, নখ, ক্ষুর, কেশ, লোন ও 
রোচনা এই সকলকে জঙ্গম অর্থাৎ প্রাণীজ পদার্থ 
(101111755 0611550 €০2 0110 /১1710021 10106940100) 


কহে। 
উদ্ভিদ 
বীরুষ ও ওষধি। 


চারিপ্রকার ; যথ1,--বনস্পতি, বানম্পত্য, 

তন্মধ্যে যার ফুল না হয়ে 
তা'কে বনস্পতি কহে; যা'র পুষ্প ও 
ফল উভয়ই হয় তা”কে বানম্পতা কহে; লতিক] সমূহকে 
বীরুষ কহে) আর যা”র ফল পক হইবার পর বৃক্ষ শু 
হয়ে যায়ঃ তা'কে ওষধি বল! হয়। এদের মধ্যে 
কতকগুলে বৃক্ষের কেবলমাত্র মূল এবং কতকগুলির 
কেবলমাত্র ফল, কতকগুলির তৈল, কতকগুলির মূল ও 
ছাল প্রভৃতি সমুদয় অংশই ওঁষধার্থ গৃহীত হয়ে থাকে। 
ফলতঃ, উত্তিদের রস, পল্লব, মূল, ছাল, সার, আটা; ভট।, 
ক্ষার, ক্ষীর, ফল, ফুল, তৈল, কণ্টক, তম্ম. পত্র, কহ, 
এবং অঙ্কুর প্রভৃতি যে সকল দ্রব্য ওঁষধার্থে গৃহীত হয়, 
তা'দেরে উদ্তিজ খএধধ পদার্থ . (107989 : ৫571$650 
01017 0১5 ৬6৫5091016 101160017) ) কছে। 


২৪শ বর্ষ 


হেমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মূলতত্ব ও শিক্ষ1-পদ্ধতি 


২১৯ 





স্বর্ণ এবং অন্তান্ত পাঁচ প্রকার ধাতু-_যথা,_-রৌপ্য, 


তার, সীদা, রঙ্গ, লৌহ এবং তাদের মল আর চূর্ণ, বালি 
ও হরিতাল, মন্ছাল ৈগিক, লবণ, অঞ্জন প্রভৃতি দ্রব্যকে 
পার্থিব ওষধ দ্রব্য (101089 
11809110 519109176) কহে। 
ভিন্ন আর ওষধ পদার্থ নেই। 

উক্ত বস্ত মাত্রেরই গুণশক্তি দুই প্রকার; যথা-_স্থুল 
শক্তি ও ুল্স শক্তি। অর্থাৎ বস্তসকল স্থল মাত্রায় 
প্রযুক্ত হ'লে যে ক্রিয়া প্রকাশ করে তা'র নাম স্থূল 
শক্তি আর নুঙ্ষ মাত্রায় যে ক্রিয়া! প্রকাশ করে, তা'র 
নাম হুশ্ব শক্তি। তজ্জন্ত বিশেষ সুক্ষ বুদ্ধিতে বিচার 


1010 089 
উক্ত কয়েক প্রকার পদার্থ 


0611%50 


করে দেখলে এই জগতে অমৃত ও বিষ নামে ছুইটি 


পদার্থের অস্তিত্ব উপলব্ধি হয় না| কেন না, কোন দ্রব্যেরই 
অমৃত শক্তি ও বিষ শক্তির অভাব নেই। অমুক 
দ্রব্যটা অমুত, আর অমুক দ্রব্যটটা বিষ, এরপ সিদ্ধান্ত 
হতেই পারে না। যেহেতু যদি কোন বন্তকে অমৃত 
নামে খ্যাত করা যায়, তা" যদি দেশ কাল ও পাত্রান্পারে 
হিতকরভাবে যথোপযুক্ত মাত্রায় ব্যবন্ৃত না হ/য়ে অতি 
মাত্রায় অপব্যবন্ৃত হয়, তখন তার অমৃতত্ব দূরীভূত 
হ/য়ে বিষত্ব সত্বাই আত্মপ্রকাশ করে থাকে । তব্রপ-- 
বিষ পদবি প্রাপ্ত দ্রব্য সকলও যদি উপযুক্ত দেশ কাল 
ও পাত্রাঞ্ছসারে যথোপযুক্তভাব ও মাত্রায় প্রযুক্ত হয়, 
তবে অযুতময় ফল প্রসবে কাতর হয় না। প্রমাণস্বরূপ 
মনে কর যে--অন্নকে “অন্ন ব্রন্ধ' বা প্রাণ স্বরূপ বল৷ হয়, 
তা” যে অমৃতময় তাতে সন্দেহ নেই, সেই অমৃতময় 
অন্ন অযথাকালে এবং অপাত্রে বা অত্যধিক মাত্রায় 
ব্যবন্ধত হ'লে, তার বিষময় কুফলে নানাপ্রকীর রোগ-_ 
এমন কি, মৃত্যু পথ্যন্তও হতে পারে। সুতরাং তৎকালে 
অন্নই বিষ স্বরূপে ক্রিয়! প্রকাশ করে থাকে । পক্ষান্তরে, 
কালকুট হুলাহলকে বিছিত দেশ কাল ও পাত্রান্ুসারে 
হিতকর মাত্রায় প্রয়োগ ক'রলে মুমুয্ু ব্যক্তিগণও 
স্বীবন লাভ করতে পারে। স্থতরাং তখন মেই 
বিষমংজক পদার্থই 'অমৃতের স্ভায় ফল প্রদান করে। 


অন্রাবস্থায় অমুক দ্রব্য “অমৃত” আর. অমুক দ্রব্য “বিষ” 
এইরূপ পরিভাঁষাঁ-_দ্রব্যের উপর প্রযুক্ত হ'তেই পারে না। 
যেহেতু মাত্রাই অমৃত এবং মাধাই বিষ, একথা প্রমাণিত 
হচ্ছে । অতএব অমৃতময়ের রাঙ্জে সমগ্র পদার্থই অমৃতময় ; 
এখানে বিষ পদার্থ আদৌ নাই। এই সিদ্ধান্তে উপনীত 
হওয়। যায়; কেমন? 

শ্শিজ্য। আজ্ঞে হী। তাত বটেই। এট। আমার 
নিকট সম্পূর্ণ নূতন কথা । এরূপ পূর্বে কখনও শুনিনি। 
তার পর বলুন। 


গুক্রুত। পুর্বে যে বলেছি, বন্তত মাত্রেরই ছুইটি 
শক্তি; যথা স্থল ও সুক্ষ । তা'র স্থল শক্তিতে যেরূপ স্থুল 
ক্রিয়া প্রকাশ করে, সুক্ষ শক্তিতে তদ্বিপরীত ক্রিয়! প্রকাশ 
করে থাকে ৷ তারও প্রমাণ, যথা।ইপিকাক এবং মদন 
ফলের ক্রিয়া লক্ষ্য করলে দেখা যায় যে, উক্ত দুটি 
পদার্থই অধিক মাত্রায় মানব দেহে প্রবিষ্ট হ'লে বমন 
কারক হয়, আর অত্যন্প মাত্রায় প্রবিষ্ট হ'লে বমন নিবারক 
হয়ে থাকে। তদ্রুপ অহিফেন অধিক মাত্রায় সেবিত 
হলে, মল রোধ ক্রিয়া সম্পাদিত হয়; আবার সেই অহিফেন 
স্থক্ মাত্রায় সেবিত হ'লে মলের প্রবর্তক হ'তে দেখা 
যায়। এই বিষয়টি যেমন ইপিকাক, মদন ফল ও অহিফেন 
উদ্দাহরণে বোধগম্য হ'ল, তেমনি জাগতিক যাবতীয় 
পদার্থের উপরই উক্ত অথগ্নীয় বৈজ্ঞানিক শক্তি দৃষ্ট হ'তে 
পার্বে। এজন্ত প্রাচীন বৈজ্ঞানিক খষিগণ বলেছেন যে”_- 


বুন1 যেন ষৎকার্যয সাধ্যতে তন্ত চান্ুগ | 
সাধ্যতে বিপরীতংহি সর্বন্রৈব বিনিশ্চয়ঃ ॥ 
অর্থাৎ যে বস্ত বু পরিমাণে প্রযুক্ত হয়ে যে কাধ্য 
উৎপাদন করে, সেই বস্তু অল্প পরিমাণে সেবিত হলে 
সর্ধত্র নিশ্চয়ই তার বিপরীত কার্য উৎপন্ন হয়ে থাকে । 


শ্শিম্ম্য। কথাট। বুঝলেম বটে কিন্ত আরো বিশদভাবে 
না বুঝলে কেমন যেন সংশয় থেকে যাচ্ছে । 

গুলু । বন! কিরূপ সংশয় হচ্ছে, তা খুলে বল, 
তবে ত আমি তার বিশদ ব্যাখ্যার চেষ্টা কর্তে পারি। 


২২ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৪র্থ সংখ্য। 





শ্শজ্যয । প্রভো! সংশয় এই যে, এই স্বার্থ 
ত্রিহস্ত পরিমিত প্রকাণ্ড মানবদেহ--যা+ দৈনিক রাশিকৃত 
আহার্ধ্য এবং প্রচুর পানীয় দ্বারা ছুই তিনবার 
পরিপূর্ণ না কর্লে পরিপুষ্ট হয় না, এমন কি -- ক্রমে ধ্বংস 
হতে থাকে, এহেন বহুল আহারগ্রাহী মানবদেহে-- 
ভিতরে অল্প মাত্রায় দ্রব্য প্রবিষ্ট হলে, কিরূপে বড় বড় 


রোগ আরোগ্যের ক্ষমত। প্রকাশ করতে পার্কে? আর 
আপনি যে হুঃখের কারণকেই ব্যাধি বলেছেন; এস্থলে, 
কুধাবপ দুঃখের শাস্তির জন্ত অল্পমাত্রার পদার্থ প্রধুক্ত না 
হয়ে, রাঁশিরুত পদার্থ প্রযুক্ত হুবারই বা আবশ্তকতা' 
কি? অনুগ্রহপূর্বক এই সংশরটি ভঞ্জন করে দিয়ে 
বাধিত করুন। ( ক্রমশঃ) 


পর শে 


 গুতলন্য ০ক্কভ্জে গ্ান্মোজ্য গুস্নশ্িল্ত 
ভনহ্বানেলোচ্ন্ন। 


লেখখক্-ডাঃ শ্রীননীগোপাল দত তি এঠ এস» ডি (হোন্িও) 
( কৈলাসহর, ত্রিপুরা ফে্ট ) 


89৬৫০. 


বর্তমান বর্ষের দ্বিতীয় সংখ্যা “চিকিৎসা-প্রকাশে, 
১১৩_১১৪ পৃষ্ঠায় “গ্রব বেদনায় পাল্সেটিলা নামক 
প্রবন্ধটীতে 'ধারাইল” ডিস্পে্সারীর সহকন্ী ডাক্তার 
শ্রীযুক্ত জ্োোতিশ্চ্ত্র মিত্র মহাশয় 'পাল্‌্সেটিলার ছুইটা 
আশ্চর্যজনক গুণের কথ] উল্লেখ করিয়াছেন। তাহার 
ধারণ * গ্রঞ্ৃত গ্রমববেদনায় “পাল্স্ প্রয়োগ করিলে, 
ইহাতে প্রবল বেদনার উদ্ভব হইয়া সত্বর প্রসব হয় 
এবং অপ্ররুত গ্রসববেদনায় প্রযুক্ত হইলে, এতম্্বীর৷ এ 
কোনার উপশম হইয়া, গর্ভিণী সুস্থা' হইয়া! থাকেন।” 
জ্যোতিশ বাবুর এই ধারণার মুলে যে গভীর সত্য নিহিত 
আছে, তাহাতে আর সন্দেহ নাই। 

জ্যোতিশ বাবুর উল্লিখিত প্রবন্ধোক্ত ছুইটী এক্লের 
সমাধানাথই বর্তমান গুবন্ধর অবতারণ| । ্‌ 

আপাতদৃষ্টিতে একই ওঁষধের বিভিন্ন ক্ষেত্রে জ্যোতিশ 
ধাবুর ধারণা অনুযায়ী. দুইটি বিভিন্ন ক্রিয়া পরিলক্ষিত 


হইলে, প্রথমে একটু গোলকরধাধায় পড়িবার মত হয় বটে, 
কিন্ত একটু সুক্্মভাবে পর্যবেক্ষণ করিলে, ইহ] যে বাস্তবিক 
বিভিন্ন ক্রিয়া! নয়_স্পষ্টই প্রতীয়মান হইবে। কারণ, 
ওষধ মাত্রেই প্রকৃতির সাহায্যকারী ভিন্ন আর কিছুই 


নহে। এখানে প্ররুতি অর্থে আমাদের জীবনীশক্তিকে 
বুঝায়; এই জীবনীশক্কিই ( 1১০৮/৩৫ 01 15518691,06 ) 
রোগীকে বাঁধা দেওয়ার বাঁ রোগ হইতে মুক্ত 


থাকিবার শক্তি (০51 06 1717)01710 ) বলা যাইতে 
পারে। আমর! যদি এই জীবনীশক্তিকে অক্ষুণ্ন রাখিতে 
পারি, হবে আমাদের কোনও পীড়া হইতে পারে ন!। 
যখনই উক্ত ল্গীবনী-শক্তি বিপর্ধন্ত এবং হূর্বল হয়, 
তখনই উপযুক্ত উষধ প্রয়োগ করিলে। এ জীবনীশক্তিই 
পুনরায় তাহার পূর্ব্বৎ সজীবাবস্থা ( 6০11061 5985 
০ ৪০65189 ) প্রাপ্ত হইয়া রোগকে পরাজয় করিয়। 
থাকে। কাজেই ওঁধধ মাত্রেক্সই ক্রিয়া উক্ত তুর্বল, 


২৪শ বর্ষ) 


প্রসব ক্ষেত্রে প্রযোজ্য ওষধের সমলোচন। 


২২১ 





কর্মবিমুখ ও উদাসীন প্রকৃতিকে (জীবনীশক্তিকে ) 
উদ্দ্ধ (451:51750 2170 11301750 ) করিয়। তাহার 
কর্ধদক্ষতায় ও সবলতায় ফিরাইয়া আন!। 

অতএব সৃশবিধান অনুষায়ী উপযুক্ত ওষধ গ্রয়োগ 
করিতে পারিলে (তাহ পাল্সেটিল1--01581115-_ব অন্য 
যেকোন ওষধই হউক ) উহ কষ্ট ( পীড়া : দূর করিবেই 
করিবে । কাজেই গপ্ররত প্রববেদনাই (ঢ915৩ 12001 
[0911) হউক আর প্রকৃত প্রসববেদনাই (06811710001 
7511 ) হউক পাল্স্‌ বা অন্ত যে কোনও ন্থুনির্বাচিত 
ওঁষধই প্ররুতিকে সাহাধ্য করিয়া রোগ আরোগ্য 
করিতে সমর্থ হুয়। 

এক্ষেত্রে বিগত ১৭ই মে ( ১৯৩১) তারিখে কলিকাতা 
যহানগরীতে আহৃত “অল্‌ বেঙ্গল হোমিওপ্যাথিক 
কন্ফারেন্স”। (41173917651 130100301811810 
(002696106 ) এর সভাপতি 101. 5217 017817019 
(1১091), |. 10. মহাশয়ের বক্তৃতার কতকাংশ উল্লেখ 
করিব। তিনি বলিয়াছেন_“4১11013801)0 ৫9963 
0%150117001976 2170 63011027151) 079 192800০ 
[0০05/615 06 0115 012810190) 1110 15 9115809 
300205050 0/  0155956, 130? (05 
00650101116 15 1000910950 11) 2৪০০০1:91)06 91) 0185 
170150501080)10 129 00০ 11110501017 1501900০650 
৪. 10106 1175 511811816০0 006 1790121 10091709, 2170 


01১৩ 40956 10612 01715 50010150% 60 10109000621 


৮1801) 


1000916955101)) 015 159.0001) 0£ 015 01658101510 


68850008115 1105 10561 ০01 00 0106 0155855 8170 


৮10 16 005 2800181 01568595, 
খা আর রঃ 


হোমিওপ্যাথিক মতে সঠিক রোগং.লক্ষণ সংগ্রহ 


করিয়। সেই সেই লক্ষণ - অনুযায়ী গঁষধ দিলে ওঁষধের 

ক্রিয়া দ্বারা ঠিক্‌ ঠিক সেই রোগ-লক্ষণই পুনরায় দেহমধ্যে 

৫ হইয়া থাকে । যেহেতু ছুটি সদৃশ ( ৬10৩9 2015 

০, 43, [7810176109101855 01620010101 ঠ1% 01 
শ্রাবপ-- ৭ 


_সহায়ত। করিল। 


77521176 ) পীড়া একই সময়ে একই শরীরে থাকিতে 
পারে না, ইহাদের মধ্যে যেইটি বলবান (অর্থাৎ 
ওষধজনিত পীড়া ) অন্তটিকে (বাস্তবিক পীড়াটিকে ) নষ্ট 
করিয়া! নিজেরও অন্তিত্ব হারায় | 

এইরূপ গুরুতর বিষয়ের আলোচন1 এরূপ সংক্ষিপ্ত 
স্থানে সম্ভবপর নহে । *1721791)201725 01691701701 
07৩ 41৮ ০৫ [75811755 পুস্তক খানার ৪৩ নং হইতে 
৫৬ নং সুত্র পর্যন্ত যদি জ্যোতিশ বাবু একটু কষ্ট স্বীকার 
করিয়া পাঠ করেন তবে সমস্ত বিষয় তিনি সম্যক উপদ্ব্ধি 
করিতে পারিবেন বলিয়া! আশ] করি। 

যাহ] হউক উল্লিখিত মন্তব্যাদি হইতে ইহাই বুঝা যায় 


যে, রোগের নামাকরণ বাঁদ দিয়! লক্ষণার্দির উপর নির্ভর 


করিয়া যে কোনও অবস্থায় সঠিক ওঁষধ প্রয়োগ করিতে 
পাঁরিলে, নিশ্চয়ই উহ? মেই সেই কষ্টকর রোগ-লক্ষণ দূর 
করিতে সমর্থ হইবে। কাজেই জ্যোতিশ বাবু ষে তাহার 
রোগিণীকে পাল্স (019) দেওয়ার পর রোগিণীর 
অপ্ররুত প্রসববেদন। ( €815৩ 19120: [9811 ) দৃরীভূত 
হইয়া ঠিক সময় তাহার প্রসবকাধ্য নির্বিত্রে সমাধা হইল 
তাহাতে আর আশ্চর্য্য কি? প্রকৃতিকে সাহায্য করাই 
যখন ওঁষধের উদ্দেন্ত তখন জীবনীশক্তিকে উদ্ধদ্ধ করিয়! 
ওষধ প্রকৃতির ঈপ্সিত কার্ধ্য সম্পন্ন করিত সাহাষ। করিবেই 
করিবে। প্রত্যেক স্ুস্থা রমণীই পূর্ণ-গর্ভাবস্থায় ঠিক 
সময়ই প্রসব করিয়! থাকেন। প্রকৃত সুস্থাবস্থায় থাকিলে 
গঞবতী রমণীর কোনও বিশেষ কষ্টকর লক্ষণ না আনাই 
বরং স্বাভাবিক । অগ্ররুত প্রসববেদন। অনুপযুক্ত সময়ে 
উপস্থিত হওয়া, জীবনীশক্তির হীনতার পরিচায়ক বল! 
যাইতে পারে। এই জন্তই “পাল্স'* (28158101119) দেওয়া 
মীত্রই বিপর্যস্ত প্রকৃতি (জীবনীশক্তি) তাহার অন্বাভাবিক 
অবস্থাকে (219011021 0901115660 ০০17016017 ) 
দুরীভূত করিয়। দিয়াছিল। কাজেই এক্ষেত্রে পাল্সেটিলা 
(28135811115 ) প্রয়োগে রোগিণীর যন্ত্রণাদায়ক বেদন। 
লক্ষণ উপশম প্রাপ্ত হইয়৷ তাহাকে স্বাভাবিক প্রসবকার্য্ে 
পাল্সেটিল। জরাধুর একটী উৎকৃষ্ট 


২২, 


' শক্তিবর্ধক ওষধ (5159 00211775 10010) বটে, কিন্ত 
অবস্থা ও রোগলক্ষণভেদে তাহীর ক্রিয়া দৃষ্ট হইয়া থাকে। 
অপ্রককত প্রসববেদন। (88155 1919001 0910 ) হইলে তাহ 
দূরীভূত হয় আর প্রত প্রসববেদনা (২5911210001 7981) 
হুইলে তাহ] বর্ধিত হয়। পাল্স (0019) দ্বার! খতুবন্ধ দে।ষ 
নষ্ট হইয়া খতুর পুনরানয়ন হয়। আবার গর্ভাবস্থায় যখন 
খতু স্বভাবতঃই বন্ধ থাকে, তখন যাহাতে জরাযুর শক্তি নষ্ট 
করিতে ন। পারে এমন কি ধতুর গোলযোগ (0867730091 
5010515) বা অন্ত কোনও রোগ না! আপিতে পারে 
তাহারও বিশেষ সহায়তা করে। এই জন্তই পোয়াতিদ্দিগকে 
 দ্পমমাসে “পাল্সেটিলা+ সেবন করাইলে, জরায়ু সবল 
হয়, প্রসববেদন! স্বাভাবিক হয়, 'প্রসবক্রিয়া সহজে 
সম্পাদিত হয়। যেসকল পোয়াতির অষ্টমমাসে অসম্পূর্ণ 
প্রসব হয়, তাহারা এই সময়ের কিছু পুর্ব হইতে 
“পাল্সেটিলা” সেবন করিলে উক্ত অস্বাভাবিক অবস্থার 
পরিবর্তন হইয়া, ষথারীতি দশমমাসে স্বাভাবিক অবস্থায় 
'লস্তান প্রসব করিতে সমর্থ হইবে। কাজেই, একই ওষধ 
বিভিন্ন স্থলে বিভিন্নরূপে ক্রিয়া প্রদর্শন করিলেও, উভয় 
ক্রিয়ারই উদোশ্তা যে এক (0৩ 5816 )--অর্থাৎ 
জীধনীশক্তিকে উদ্ুন্ধ করা (0015175৬005 1041 ৮12001 
0005 1091 0০0৮/৩1 %/101710 03) তাহাতে আর 
কোন সঙ্গেহ নাই। 

শুধু যে পাল্সেটিলারই এরপ ক্রিয়। আছে, তাহ] নহে। 
আমাদের প্রত্যেকটী হোমিওপ্যাথিক ওঁষধই বিভিন্নরূপে, 
বিভিন্ন রোগলক্ষণ অবস্থায়, বিভিন্নশতি তে ক্রিয়া দর্শা ইয়। 
প্রক্কৃতিকে সাহাষ্য করে মাত্র। নক্সভমিকা, ক্যামোমিলা, 
বেলেডোনা/ কেলি ফস্‌, বা অন্তান্ত যে কোনও ওষধই ধরা 
বাঁউক না কেন--প্রত্যেকেরই ক্রিয়া! এরূপ । কোনও একটা 
আশঙ্কিত গর্ভআাবের (200161)57060 ০858 ০ 
৪১০০) রোগিণীর চিকিৎসার জন্ত আমি একদ। আহত 
হই। রোগিণী অত্যন্ত বেদনা ও যন্ত্রণায় অধীর হইয়! 


চিকিতসা-প্রকাশ 


| ৪র্থ সংখ্য 





যখন পাড়াগ্রতিবেশীকে বিরক্ত করিয়া তুলিল তখন ৪ষধ 
দ্বারা ত্রণ রক্ষা হইবে, কি ভ্রেণ নষ্ট হইয়! প্রস্থতির জীবন 
মাত্র রক্ষা হইবে, তাহ! স্থির করিতে ন। পারিয়৷ কিংকর্তব্য 
বিমূঢ় হইয়া পড়িলাম। এক্ষেত্রে ভ্রণের জীবন চেয়ে 
গ্রহ্তির জীবন যে অধিক মুল্যবান তাহাতে আর সন্দেহ 
নাই। তবে ভ্রণ নষ্ট হইয়া যাইবার মত অবস্থায় আসিয়া 
পড়িলেও, হোমিও শাস্ত্রমতে জোরজবরদস্তি করিবার মত 
কোনও ওঁধধই নাই। 


গ্রাকৃতিক জীবনীশক্তি যদি ভ্রণ রক্ষা করার মত 
অবস্থায় কথঞ্চিৎ পরিমাণেও থাকে তবে ওঁধধের সাহায্য 
পাইয়া নিজ বদ্ধিত শক্তি দ্বারা এ জীবনীশক্তি (প্রকৃতি) 
গর্ভরক্ষা করিতে পারিবেই.' নতুবা যদি স্বাভাবিক গতি 
দ্বীরা ইতিমধ্যে গর্ভ নষ্ট হওয়ার মত অবস্থায় আসিয়। 
পড়িয়। থাকে, তবে প্রদত্ত ওষধে বরং গর্ভ নষ্ট হওয়ারই 
সাহাধ্য করিবে (গর্ভরক্ষা করিবার নয়)। অন্ত এক 
সময় আর একটী আঁসন-প্রসবা রমণীর প্রসব বেদন। 
হইয়াছে, ধাত্রীর মুখে এই সংবাদ অবগত হুইয়! কেলি ফম্‌ 
(বাইওকেমিক) কয়েক স্নাত্র। দেই, তাহাতে প্রহ্থুতির প্রসব 
বেদন| বার্দত না হইয়া বরং একেবারেই দূরীভূত হইয়া 
গেল এবং রোগিণীও সঙ্গে সঙ্গে স্স্থত] ভোগ করিতে 
লাগিলেন! ছুই তিন দিন পর উক্ত রমণীটা নির্বগ্নে 
একটা সন্তান প্রসব করিয়াছিলেন। কেলি ফন্‌ জরায়ুর 
শক্তিবর্ধক ওধধ সন্দেহ নাই। তাই প্রয়োজন বোধে 
জরাযুর শক্তি বৃদ্ধি করিয়! উহ নিরর্থক প্রসববেদনীজনিত 
দুর্বলতা ও কষ্ট নাশ করিতে সমর্থ) আবার উহাই 
আবগ্যক অনুসারে জরাঁধুর শক্তি বর্ধিত করিয়। প্রসব 
বেদনার দ্বার। স্থ প্রসব করাইতে সমর্থ। 

অতএব জ্যোতিশ বাবু “পাল্স” (19015) সম্বন্ধে 
যে দুটা ধারণা করিয়াছেন (1£০6, 0 088৩ 173, 
011110178-01015251), 210 15505; তাহ যে অন্রাস্ত, 
এই বিষয়ে আর কোনও সন্দেহ নাই। 

ক্মস্তব্য £---আমার যতটুকু বিগ্ঠাবুদ্ধি তদনুসারে 
জ্যোতিশববুর প্রশ্নের সমাধান করিতে চেষ্টা করিলাম। 
মানব সর্বদশই ভ্রমগ্রবণ ( (০ 611 15 1)00)21 ) 7 অতএব 
যদি আমার প্রদশিত যুক্তি ও উদীহুরণে কোনও ভ্রমগ্রমাদ 
হইয়া থাকে, তবে আশ করি চিকিৎসা-প্রকাশের কোনও 
সুধীপাঠক বা পাঠিকা তাহা! অপনোদনক্রমে আমাকে 
চিরকৃতজ্ঞতা পাশে আবদ্ধ করিবেন। | 


২ পারি... 


২৪শ বর্ষ ] 


ভৈষজ্য প্রয়োগ-তত্ব+ক্যালি বাইক্রোমিকাম 


২৩ 





টভ্ভস্মজ্য ওপর ন্লোগগ-ভক্ভ 
ক্যালি বাইক্রোমিকাম- 70811 13101101101], 


লেখক-_ডাঃ জ্রীন্বত্যগোপাল চটোপাধ্যাশ্্ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক; পাইগাছি, হুগলী 


পা াপ62৭-- 


যেকোন শ্লৈম্সিক বিল্লীর পীড়ায় কঠিন, স্থত্রবৎ 
চটচটে স্রাব, টানিলে উহ! লম্ব। দড়ির আকারে বাহির 
হইয়া! আসা লক্ষণে ক্যালি বাইক্রোম (91 110101017) 
সর্বাপেক্ষা উপযোগী ওঁধধ | ইহার 
(179415365 ) উল্লেখযোগ্য এবং মুখ বা গলমধ্য হইতে 


হুত্রবৎ আবে লাইসিন (5517) ও আইরিস ভাপিকলার 


(1715, 61) উপকারী । কিন্ত এই প্রকার আ্রাব নাসিকা, 
মুখ, গলমধ্য, ফেরিংস, লেরিংস্‌, ট্রেকিয়া, ফুস্ফুসের নলী, 
যোনীদ্ধার ও জরায়ু হইতে উৎপন্ন হইলে ক্যালি 
বাইক্রোম (৭1 7101):010 ) উহ! আরোগ্য করিতে 
বিশেষ সক্ষম | যে সকলস্থানে কঠিন পর্দীর স্থ্টি এবং 
গভীর ক্ষত উৎপন্ন হইতে দেখা যায়, সেরূপ স্থলেও ক্যালি 
বাইক্রোম ফলপ্রদ হইয়া থাকে । 

একটী স্ত্রীলোকের কয়েক বংমর যাবং নানিক! 
মধ্যে এইরূপ কয়েকটা ক্ষত উৎপন্ন হইয়াছিল। 
তাহার এর ক্ষত দ্বারা আত্যন্তরিক নাপা, ছিত্র সমেত 
টাকৃরা ধ্বংস হইবার উপক্রম হইয়াছিল। এইরূপ অবস্থায় 
রোগিণী আমার চিকিৎসাধীনে আসে। ইতিপূর্বে 
রোগিণী, এলোপ্যাথিক চিকিৎসাধীন ছিল এবং 
তাহার অবন্থ1! ক্রমেই খারাপ হুইয়। আসিতেছিল। 
এই ক্ষত উপদংশ সন্ত মনে করিয়া আমি তাহাকে 
“বচ্যাতিনি আহত্রেশাম ৩০” এক মাত্র 
(15911 981001013০9) দিয়া গুঁষধের উপকারিতা 
দর্শনে অতীব আশ্চর্য্য হইয়ছিলাম। তিন সপ্তাহ মধে। 
রোগিণীর যাবতীয় ক্ষত আরোগ্য ও তাহার ভর্নস্থীন্থা 


পরে হাইড়াষ্টিস 


যথাসম্ভব উন্নত হইয়াছিল। আর কখন তাহার রোগের 
পুনরাক্রমণ হয় নাঁই। তাহার নাসিক! হইতে . পূর্বে 
হুত্রবং আব হইত এবং আমার চিকিৎসাধীন হইবার 
সময়েও এরূপ বিদ্ধষান ছিল। 4 
আমার একটা কুকুরের গলায় ও মুখে ক্ষত হওয়ায় 
তাহার মুখ দিয়া দড়ির মত লাল! আব হইতেছিল ; ) 
এই লক্ষণ দেখিয়! তাহাকেও এই ওষধ দিয়া আরোগ্য 
করিয়াছিলাম। লোকে মনে করিয়াছিল, .কুকুরটা 
ক্ষেপিয়াছে, কিন্ত আমি তাহ! মনে করি নাই। কারণ, 
সে কাহাকেও কামড়ায় নাই বা তাহার শ্বাসরোধক 
আক্ষেপ (58009০81775 50850179 ) হইতে দেখি 
নাই। 
নাসিক। অভ্যন্তরস্থ শ্লৈষ্মিক বিদ্বির নানাবিধ রোগে 
“আ5)তিল লাইক্পরেতাঙ্ম” (511 310101৩10) আমাদের 
বিশেষ সহাঁয়। তরুণ সন্দিতে রজ্ছুবৎ শ্লেম্স। নির্গমন লক্ষণে, 
ইহা যেমন উপকারী, পুরাতন . সদ্দিতেও তেমনই 
কাধ্যকরী। এই সকল রোগ-_বিশেষতঃ, স্বভাবসভভূত শব 
হঠাৎ থামিয়। গেলে, যর্দি রোগী নাধিকার মুলদেশে 
অত্যন্ত চাপিয়া ধরা বোধ করে, তবে ইহ! সুফলপ্রদ | 
নাকের ভিতর প্রফফার করিলেও পুনঃ পুনঃ মামূড়ি 
পড়ে, কখন কন নাসিকামধ্যে সবুজ বর্ণের . কহ্িন 
মোটা মোটা শ্লেম্স। জমে। এই প্রকার পুরাতন নর্দির 
পরিণাম &তি মন্দ। এতদ্বারা নালিকার সেপ্টষে 
ক্ষত হইয় চেপ্টমের ধ্বংস সাধিত হয়।আ'মজানি একটী 
রোগীর এইরূপ কয়েকটী ক্ষতে দেপ্টমের উভম পার্থদেশ 
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ছিদ্র' করিয়া ফেলিয়াছিল; দেখিয়। মনে হইয়াছিল 
যেন কতকটা মাংস কাটিয়! লওয়া হইয়াছে । এই ক্ষত 
ওপদংশিক বা! উপদংশজাত নাও হইতে পারে । ওপদংশিক 
ংসকারী নাসাক্ষতে যদি হাঁড় আক্রান্ত হয় তাহ হইলেও 

ক্যালি বাইক্রোম উপকারী । তত্রীচ এরূপ অনেক সময় 
আর্ম মেট ( ঠাপা) 1156) বা অপর কোন গভীর 
ক্রিয়াশীল 'উষধের আশ্রয় লইতে বাধ্য হইতে হয়। 
নাসিকার আভ্যন্তরিক পুরাতন সন্দিতে রঙ্ছুবৎ শ্রেম্স 
গলার ভিতর দিকে যাইলে অথবা নাসাভ্যন্তর ভাগে 
শ্লেম্মীর ম।ম্ড়ি পড়িলে বা কঠিন শ্রেম্মায় এ অংশ সম্পূর্ণ 
বন্ধ থাকিলেও ইহ] উত্তম গঁধধ। এতদ্বারা 'আমি অনেক 
স্থলে অনেক সুফল লাভ করিয়াছি । 

কনলীর ভিতর পর্দা (05600131816 ) উৎপন্ন হইলে, 
এতদ্বারা অন্তান্ত ওষধ অপেক্ষা অধিকতর উপকার পায় 
ষায়। বিশেষতঃ) এই পর্দী। যদি নিয়দিকে নামিয়া লেরিংস 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হুয় এবং ক্রুপ উৎপন্ন করে তাহা হইলে কোন 
ওধধই এতদপেক্ষা বেশী ফলদায়ক হুইতে দেখা যার না। 
ঘানি এতদ্বারা অনেক ডিপথিরিক ক্রুপ আরোগ্য 
করিয়াছি । 

শ্তি £--মমি এই ওধধের ৩০ ক্রমের নিম্ন ক্রম 
ব্যবহার করি নাই। বহুবার পরীক্ষীর দ্বারা আমার 
ধারণ হইয়াছে যে, নিয় ক্রমের বিচুর্ণ অপেক্ষা! ৩০ ক্রমই 
সমধিক ফলপ্রদ | 

পাকস্থলীর নানারপ পীঙায় ক্যাল বাইক্রোম 
(511 9101, ) ফলগ্রদ | এহুলেও নাসিক” মুখ গহ্বর ও 
গলার ভিতরের নভ্ভায় পাকল্থলীতে গোলাকার ক্ষত 
হইতে পারে। বাস্ত পদার্থ দড়ির আকারে বহির্গত হুয়। 
পাকস্থলীতে প্রকৃত ক্ষত না হইলেও অজীর্ণরোগে 
আনেক সময় এই গ্রকার বমন হইতেও দেখ! যায় 
এইরূপ. বমনে--বিশেষতঃ, বিয়ার নামক মছ্পায়ীদের 
এইরূপ বমনে ক্ালি-বাইক্লোম ফল প্রদ। আহারের পরেই 
পাকস্থলী -ভার পুর্ণ বোধ, এবং যন্ত্রণা উপলব্ধি হয় 
(নঝ্স-মস্); কিন্ত এই অশাস্তি বোধ নকা-ভমিকার স্কায় নহ্থে। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৪র্থ সংখ্য। 





কারণ, নক্পের এই লক্ষণ আহারের ২৩ ঘণ্টা অস্তে দেখা 
যায়। এনা কাডিয়ামেও (4১080810101) 011506118) এই 
সকল লক্ষণ বিগ্ধমান আছে কিন্তু বিশেষত্ব এই ষে, 
এনাকাডিয়ামে পাকস্থলী শৃন্ঠ থাঁকিলেই বেদনা বোধ 
এবং কিছু আহার করিলেই বেদনার উপশম বোধ হয়। 
আর আহারের পর ২৩ ঘণ্ট। পর্যন্ত বেদনা থাকে না! 
কিন্ত নক এ আহারের ২।৩ ঘণ্টা পরে অশান্তি উপলব্ধি 
হয় এবং সম্পূর্ণ হজম না হওয়া পর্য্স্ত বেদনা বিদ্কমান 
থাকে । পাকস্থলীর পীড়ার সহিত কখন জিহ্বার মুল দেশে 
হরিদ্া বর্ণের আবরণ থাকে (11010. ১1০ & 112 
1705, ) অথবা! জিহব1 মক্ষণ ও শু কিনব! লাল ফাটা ফাট। 
দেখায়! আমাশয়ের সঙ্গেই শেষোজ গ্রকারের জিহবা 
লক্ষিত হয়। এরপস্থনে ক্যালি বাইক্রোমে ( [811 
1310), ) বেশ উপকার পাওয়। যায়। নাসিক, যোনি- 
দেশ এবং মলদ্বার হইতে: অটাবৎ (0611 116) শ্লেক্সা 
আবে এলোজ ও ক্যালি কাইক্রোমিকাম বিশেষ উপযোগী । 
আমাশয়ে ওধধ প্রয়োগে মলের আকার পরিবর্তিত হইয়! 
আটাবৎ হইলে ক্যালি বাইক্রোম (1811 73101) ) 
উপকারী । বসন্ত ব! গ্রীষ্মকালীন আমাশয়ে, মল বাদামী, 
পাৎল। এবং রক্ত মিশ্রিত হুইলে, মলত্যাগকলীন কুস্থন 
থ[কিলে, িহব। শুড়, আরক্কতিম, ফাটা ফাটা এবং মস্যণ 
হুইরে ইহা! বিশেষ উপযোগী । 

যেসকল প্রদররোগে (লিউকোরিয়া) আব জেলীর 
নায় বা রজ্জুবং হয় কিম্বা] উভম়বিধ শ্ত্রাথ বর্তমান থাকে, 
সেই সকল প্রদররোগে এতগ্ধারা আশ্চর্য্যরূপ সুফল 
হইতে দেখা যায়। শ্বাসযন্ত্রের পীড়া, যথা-_কাশি, ঘুংড়ি 
কাশি, ব্রঙ্কাইটিস, ঠাপানি এমন কি--ফক্সা! গ্রভৃতি রোগে 
ইহার উপকারিতা অল্প নহে। ক্রমিক এসিডের 
সঙ্গে রাসায়নিকভাবে মিলিত এই ক্যালি বাইক্রোমের 
(1911 73101), ) রজ্জুবৎ আবের উপর যতট। রুতিত্ব আছে, 
অন্ত কোন ওষধের ততটা নাই। 

বেদন! নিবারণার্থও ইহ] বিশেষ উপযোগী । রি 
ইহার বেনার একটু বেশ বিশেষত্ব আছে । বিশেষত্ব 


২৪শ বর্ষ] 
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এই যে, ইহার বেদনা অতি অবস্থান ব্যাপী, 
যাহা অঙ্গুলির অগ্রভাগ দিয়া ঢাকিতে পারা 
যায়। মন্তক বেদনাও ঠিক এই প্রকৃতির। ফেরিংটন 
€ 811116000,) বলেন-_-“অনেকগুলি ওঁধধেই 
দৃষ্টিহীনত। ও মাথাব্যথ। লক্ষণ আছে, কিন্তু ক্যালি বাইক্রোম 
(591; ১1) তাহাদের শীর্ষস্থানীয় ।” মস্তক বেদনার পূর্বে 
দৃষ্টিশক্তি লোপ হয়, তৎপরে শিরঃপীড়া আরম্ত হইলে 
দর্শনশক্তি ফিরিয়া আইসে। ক্রমশঃ মস্তকের বেদন 
একটা অন্যন্প পরিমাণ নিথিষ্ট স্থান অধিকার করিয়া বসে। 
এই সময়েই বেদনার তীব্র হয়, চরম সীমায় উঠে। 
ক)া ল বাইক্রোমিকামের যাবতীয় বেদন! হঠাৎ উপস্থিত হয় 
ও হঠাৎ সারিয়া যায়। এই লক্ষণে ইহা] বেলেডোনার 
(19211590108 ) সমতুল্য । তৎপরে আবার 
পাল্সেটিলার (81586118 ) ন্তায় বেদনা, স্থান পরিবর্তন 
করে। কঢালি বাইক্রোম (058117010), কালি 
সালফিউরিকাম (1911-58101)011000) )  পাল্সেটিল 
(81580118 ), ল্যাক্‌ ক্যানিনাম (180 ০81111)0) ), 
ম্যাঙ্গানাম (07218817007) এবং এসেটিকাম (৪০৪61০০০)) 


এই পাঁচটা ওষধে এইরূপ ভ্রমণকারী বেদন! লক্ষিত হয়। 
বিশেষরূপে ক্যালি বাইক্রোমের বেদন। পাল্স (219 ) এর 
ন্যায় ততট] বেশীক্ষণ একস্থানে থাকে ন। | ম্যাঙ্গানামের 
(10817221700) ) বেদনা আড়ভ।গে এক সন্ধি হইতে 
অন্য সন্ধিতে যায়, আবার ল্যাক্‌ ক্যানিনামের (180-081) ) 
বেদন! পার্খ পরিবর্তনকরে। একদিন একধারে বেশী 
থকে, পরদিন সে ধারে কম পড়িয়! অন্ত ধারে বেশী 
দেখিতে পাওয়া যায়: আর ক্যালি বাইক্রোমের বেদন। 
পর্য]ায়ক্রমে আসে । যথা-বাত বেদনার আধিক্যকালে 
আমাশয় থাকে ন! এবং আমাশয় হইতে বাত বেদনা! কম 
পড়ে বা পাকে না! (81010071010) | প্রাটিনার (0191172) 
স্্ট লক্ষণাবলী সাধারণ মানাসক ও দৈহিক লক্ষণের সঙ্গে 
পন্যায়ক্রমে দেখিতে পা1ওয়। যাঁয়। 
ক্যালি বাইক্রোম স্থুলকায় ও পাতলা চুলবিশিষ্ট লোক 
এবং যে সকল বালকবালিকার সার্দির ধাত বর্তমান, 
গণ্ডমাল1 ধাতুবিশিষ্ট, উপদংশ বিষযুক্ত তাহাদের পক্ষে, 


বিশেষ উপযোগী । 
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লেখন্ক- ডাঃ জ্রীনভিননীনাথ সজুকমদাল 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; খা'গড়া-_মুশিদাবাদ 
[পূর্ব প্রকাশিত ২৪শ বর্ষের ( ১৩৩৮) ৩য় সংখ্যার ( আষাঢ় ) ১৬২ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 
পো ্প্রি্প্পী 
এক্ষোন্নাইউ (&9০465 ) 


চক্ষু লক্ষণ 

একোনাইট £--তরুণ চক্ষু প্রদাহ (4০৩০০ 
00907811018) জাল! এবং চিড়িক মার! বেদনা, 
অভ্যন্তর দ্দিকে বর্ধিত চক্ষুপল্পব, বা পরিশুফ শীতল 
বাড়াসাদি জনিত উপদাহবশতঃ যোজক ত্বকের প্রদাহ 


(0০710170015105) | রৌদ্রভীতি ( বেল, কোণা ইউফ্রে 
বিশেষতঃ, দ্বীপালোক বিদ্বেষ, জেলসি ; হুর্ধযালোকে 


ঘ্বেষ, সলফ।, অক্ষিপুটের কঠিন ও লালিমাযুক্ত স্কীতি ) চক্ষু 
মধ্যে যেন বালুকাকণ। রহিয়াছে (আস? এপি ফ্লু, ইউফ্রে) 
একপ যন্ত্রণা? তিথির দৃষ্টি (১ [09018 79513) | গ্রীষ্মকালে 
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চিকিসা-প্রকাশ 


৪র্থ সংখ্য। 





শীতল জলে ন্নান জনিত হঠাৎ দৃষ্টি হীনতা ) (হঠাৎ বা 


অকারণে দৃষ্টি হীনতা-_জেল্সি ; রাত্র্যন্বতা--লাইকে!, 
তাঅকুট সেবনাতিশয়জনিত--নকা ভ ) অক্ষিগোলক 
বৃহত্তর অন্ুতব। | 

একোনাইটে অক্ষি লক্ষণের সহিত যে কয়েকটা ওধধ 
তুলিত হইয়াছে, এক্ষণে তাহাদের পার্থক্য বিচার করা 
যাইতেছে। 

বেলেডোন। £-_বৌদ্রভীতিতে একোনাইটের 
সহিত ইহার সাদৃশ্ত আছে. কিন্তু ইহার গ্রাদাহিক অবস্থা 
একোনাইট অপেক্ষা অধিক গুরুতর, আর চক্ষুর সম্মুখে 
উজ্জ্বল স্কুলি্গ বা আলো।ক শিখা দেখা, আলোকের 
চীরিদিকে লোহিত বর্ণ প্রধান মণ্ডল সম উহা 
আলোক রশ্মিতে বিভক্ত দেখায়, সকল বস্তই রক্ত বণ 
দেখায়, দ্রুত পলক পড়ে অথবা একদৃষ্টি। এতৎসহ 
তীব্র শিরোবেদনাও থাকিতে পারে, আর সহুস! উপস্থিতি 
এবং সহসা! নিরৃতি লক্ষণ সম্পন্ন যন্ত্রণা। এ সকল লক্ষণ 
দ্বারা একোনাইট হইতে বেলেডোনাকে পৃথক কর! যায়। 

কোণয়ম $-__রৌদ্রভীতি কোণায়ামেও আছে। 
কিন্তু ইহাতে কোন প্রকার প্রদাহ ন। থাকিয়াও আলোক 
বিদ্বেষ থাকে | গ্রায়শঃই মাথা ঘোর! বর্তমান থাকে । 
আর ক্টিকাম ও জেল[সিমিয়ামের সায় চক্ষুর পাত। ভার 
বোধ হয় ও টানিয়া তোল! যায় না। উহ] ভারাক্রান্ত বং 
আপনিই পড়িয়া যায়। অতিরিক্ত আলোক বিদ্বেষে 
সোরিণামের সহিতও ইহার সাদৃশ্ত আছে। আলোকের 
রেখামাত্র লাগিলেই অসহা যাতনা অনুভূত হয়। 
অন্ধকার গৃহ মধ্যে থাকিলে বা চাঁপ প্রয়োগে উপশমিত 
হয়। চক্ষুর শ্বেতাংশ পীত বর্ণ হয়) তৎসব্বেও বেলে, 
ক্রোকা, হায়ন এবং ্টরন্গির মত সকল বস্তই 
লালবর্ণ দেখায়। এই গুলি একোনাইট হইতে ইহার 
প্রভেদের বিশেষ চ্ছি। 

ইউফ্রেসিয়। £-_-আলোক বিদ্বেষ একোনাইট লহ 
ইহারও সাদৃশ্য আছে। কিন্তু এই আলোকাতঙ্ক 
(21001001008 ) লঙ্গণ সহিত ইহার !নঙ্ন্থ লক্ষণ-_ 


যথা, চক্ষু হইতে বিদাহী জলত্রাব, চক্ষু মধ্যে অনর্গল জল 
সঞ্চয় হইতে থাকা, বায়ু সংস্পর্শে সেই অশ্রতাব 
বৃদ্ধি পাওয়া, নাসিক এবং চক্ষু হইতে অতিশয় জলআ্রাব, 
অক্ষি মধ্যে ঝালুক! পতিতের ন্যায় কর্কর্‌ করা, চক্ষু 
হইতে শ্লেম্ম। নিশ্রব, বোধ হয় যেন এক খণ্ড কেশ চক্ষুর 
উপরে লম্বমান রহিয়াছে এবং এক্ন্ত উহ] হস্তদ্ব|রা অপসারণ 
করিবার চেষ্ট। প্রভৃতি লক্ষণ হইতে ইহাকে একোনাইটের 
সহিত প্রভেদ করা যায়। 


তারপর রৌদ্রীলোক অসহুনীয়তা_-যেমন একোনাইট, 
বেলোডানা, কোণায়াম ও ইউফ্রেসিয়ায় আছেঃ তেমনি এ 
লক্ষণ এমোণিয়েকাম, এন্টিম জুড, গ্র্যাফাইটিস্‌, হেলিবোর, 
হিপার, নক্স-ভ, ফদ্‌ এমি-ফস্‌, সিপি ও সাইলি, প্রভৃতি 
ওষধেও আছে । তবে প্রত্যক্ষ হূর্যযালোকে নহে, শেষোক্ত 
ওষধগুলির লক্ষণ দিবাঙ্জেকেই বৃদ্ধি পায়। প্রতক্ষ 
হূর্য্যালোক অসহুনীয়ত। ঞ্থমোক্ত গধধ কয়েকটা ব্যতীত 
বার্বারন এবং ক্যাঞ্ার ওষধেও আছে। কিন্ত 
একোনাইটের সহিত তাহাদের অপর কিছুমাত্র সাদৃশ্ত নাই 
বালয়। পার্থক) |বচার আব্গ্তক হইল ন।। প্রদীপালোকাতন্ক 
বোর, ক্যাষ্টোর, হিপ, ফদ ওবধেরও আছে। তাহাদের 
সহিতও একোনাইটের সাদৃশ্ত নাই। অনেক লক্ষণের 
সাদৃগ্ত না থাকিলে আংশিক একটী মাত্র লক্ষণের সহিত 
পাথক্য বিচার চলিতে পারে না। তবে পাঠকের ম্মরণের 
স্থবিধার্থে শেষোক্ত ওঁষধ গুলির নামও উল্লেখ কারয়। 
দিলাম | 


কর্ণ লক্ষণ 


একো নাইট £__-কর্ণ লক্ষণ কণণনাদ বা কর্ণাহছরণন্‌ 


। চায়ন! )। শ্রবণ শক্তির প্রথরতা, শব অসহা ( ম্যাগ-কা। 
এসি-ফস, সিলি)। বহিঃ প্রদেশের প্রদাহ, গীতবাগ্ভাদি 
অসহা (এম্ব্রা, ফদ্‌এসি)। শব অসহনীয়ত।_( বেল, 
লাইকে1 ) শ্রুতিশক্তির ক্ষীণত। (আস বেল, ক্যাল্‌কে, ফম, 
স্র্যামো )। কর্ণে বেদনা ও চাপ, বাহ কর্ণের আরক্ততা, 
উত্তপ্ত! ও ন্দীতি-_-( বেল, এপি )) দক্ষিণ কর্ণে বেদনা, 


২৪শ বর্ধ। 


হোমিওপ্যাথিক ওঁধধের পার্থক্য বিচার 
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( অর্. বেল, কগচি, হিপা। লাইকে!, গ্র্যাফ। )। এই গুলি 
একোনাইটের কর্ণ লক্ষণ। 

এক্ষণে তুলনীয় ওষধ গুলির পার্থক্য বিচার করা 
যাইতেছে । 

চায়ন! £-_--কর্ণনাদ বা কর্ণাহুরণনমহু একোনাইটের 
সহিত ইহার সাদৃশ্ত দেখা যায়। কিন্তু ইহার কর্ণনাদে 
কর্ণে বাম্পীয় শকটের স্টায় গেঁ। গে! গেছের শব্দ হইতে 
থাকে, এবং একদিন অন্তর এক দিন উহার বুদ্ধি হয়। 
শারীরিক রদ ও রক্তাদি তরল বিধান অপচয়-_বিশেষতঃ, 
রক্তত্ীধ্জনিত রোগে (ক্যান্কে-কা, এসি-ফস) এন 
শব হয়। অন্নমাত্র বায়ু 'গ্রবাহে ক্লেশান্থভব হয়! 
চায়নার রোগীর প্রায়ই পেট গারাপ থাকে ; উদরাধ্ান, 
_ অজীর্ণ দ্রব্য মিশ্রিত মল প্রভৃতি যুক্ত উদরাময়ও 
থাকিতে পারে। একোনাইটে এসকল লক্ষণ আদৌ 
নাই। ইহাই ইহার পার্থক্য পক্ষে যথেষ্ট। 

ম্যগ-কার্বব £_-একোনাইটে শব্দানহাতার সহিত 


 ইহারও সাঘদৃন্ত আছে। কিত্ত ইহাতে শ্ুতিশক্তির 
খর্বত1 সহকারে দক্ষিণ কর্ণ মধ্যে ভে) ভে1ও ঝি ঝি 
প্রভৃতি নানাবিধ শব্দ শত হয়| সময় সময় বাম কর্ণ 
মধ্যে বেগবান জল আ্োতের স্তায় শব্দ হইতে থাকে। 
এসব লক্ষণ একোনাইটে নাই। 

এপিড-ফন 2_ ইহাতে কর্ণে শবের অতি উচ্চ 


প্রতিধবনি হয়, যাহ! কষ্টিকাম, মার্ক ও ফদ্ফরাসেও 
আছে। আর একোনাইটের স্তায় গোলমাল, আলাপ, 
বিশেষতঃ--গীতিবাগ্তের শর্ষে অপহাতাও আছে, কিন্ত 
পাওুবর্ণ রুগ্ন আকুতি অত্যন্ত দুর্বল, শারীরিক রসের 
অতিক্ষয় বশতঃ দুর্বলত। ( ক্যান্কে, চায়না, ফস্‌, ) শোক, 
বিরক্তি ধা প্রেমভঙ্গের মন্দফল ( জেল, ইগ্নে ) প্রভৃতি লক্ষণ 
দ্বার একোনাইট হইতে ইহার পার্থক্য নির্দেশ করিয়। 
লইতে হইবে। 

সাইলিদিয়। £-_-একোনাইটের 
ফাতরতায় ইহারও সারৃশ্ত লক্ষিত হয়। কিন্তু কর্ণরোধ 


হ্তায় শব 


এবং সময় সময় উচ্চ শব্দ সহকারে উহার বিমোচন, 
এুতিশক্তির ক্ষীণতা--বিশেষতঃ, মন্ুধ্যম্বর (ফদ্‌); কর্ণে 
গর্জন ও গানের গায় শব্দ (চায়না, মার্ক, সল্ফ )। 
পূর্ণিমার সময় রোগ-বৃদ্ধি এসব লক্ষণ সহ যে শব্ধ কাঁতরতা! 
অর্থাৎ একটু উচ্চ কথা৷ বলিলেই রোগী বিচলিত হইয়! 
পড়ে ( বেল, ল)ঁকে, ওপি, লাইকো', সিপি)। এইগুলি 
সাইলিসিয়ার নিজন্ব লক্ষণ। অতএব এই সব লক্ষণ দ্বার 
একোনাইট হুইন্তে ইহার পার্থক্য নির্ণয় অনায়াসেই হইতে 
পারে। 

অনন্তর গীতিবাগ্াদির শব্দাসহৃতা যেমন একোনাইটে 
আছে, তেমনি এম্রাগৃজিয়। এবং ফস্.এদিডেও আছে। 
«ক্ষণে তাহাদের পার্থক্য বিচার আবশ্তুক হইতেছে । 

এআ্রাগৃজিয়া ( 400185671568 ) 2-স্পইহাতে 
কর্ণ বিবর মধ্যে ঘড়ির দম দিবার ন্তায় কুটু কুট শব্দ 
হয়, আর দঙ্গীত শ্রবণ করিলে মন্তকাভিমুখে শোণিত 
ধাবিত হয়, বিশেষতঃ একপার্খে গত পীড়া; রোগী 
অত্যন্ত বিমর্য এবং দিবারাত্রি রোদন পরায়ণ, সঙ্গীত 
শ্রবণে ক্রন্দনের উদ্রেক প্রভৃতি ইহার নিজস্ব লক্ষণ। 
ইহার সহিত একোনাইটের ইহাই পার্থক্য । 
ফস্ষরিক এসিড ঃ_ সঙ্গীত শবে ইহার কর্ণ 

শূল ও বৃদ্ধি হয়; ইহাতে লাইকো। ফষ এবং সলফাঁরের মত 
সঙ্গীত শবে কাতরতা থাকে । পাঁগুবর্ণ রুগ্ন আকৃতিসহ 
অতিশয় দুর্বলতা, শারীরিক বলক্ষয় বিশিষ্ট দুর্বলত' বা 
পোক, বিরক্তি ব৷ প্রেম ভঙ্গের মন্দ ফল এই সকল লক্ষণে, 
ইহ] একোনাইট হইতে পৃথক করা যাঁয়। 

শব্দ অসহনীয়তায়, বেলেডোন। এবং লাইকোপোডিয়ামও 
একোনাইটের সমতুল্য ওধধ বটে। তবে, বেলেডোনায় 
মধিকাংশস্থলেই রোগ দক্ষিণ-পার্খ আক্রমণ করে, রোগের 
গ্রচণ্তা থাকে, এবং সহসা আবির্ভাব ও তিরোভাব 
লক্ষণ বিদ্যমান থাকে । কর্ণের বাহিরে ও অভ্যন্তরে গ্রদাহও 
থাকিতে পায়ে এবং সেই প্রাদাহিক বেদন৷ ছিম্নকর ও 
নিয়াভিমুখে গতিশীল হয়; এগুলি একোনাইটে নাই। 
ইহাই পার্থকা ৷ 


২২৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ধর্থ সংখা। 





লাইকোপে।ডিয়াম £__ইহাতে একোনাইটের 
সায় শব কাতরতা থাঁকিলেও ইহার লক্ষণ স্বতন্ত্র। যথা-_ 
ইহাতে শ্রবণ-শক্তির অতান্ত তীব্রতা থাকে, অথবা 
খর্ধতাঁও থাকিতে পারে, কিন্তু ইহাতে যেন জল স্ফুটিত বা 
উত্তপ্ত হইতেছে এমনভাবের “চুর চুর্” শব্ধ কর্ণ মধো 
হইতে থাকে । আর ইহার রোগীর উর্দধ দেহ শীর্ণ এবং 
ক্রমশঃ নিয়ভাগ স্থূল বোধ হয়। সর্বদা উদরে পরিতৃপ্তি 
এবং নিয়োদরের পূর্ণতা থাকে । অপরাহ্ছ চারি ঘটিকার 
সময় রোগ-লক্ষণ বৃদ্ধি হয়; এবং রাত্রি ৮ টার পর হইতে 
হ্বাসপ্রাপ্ত হয়। এমকল লক্ষণ একোনাইটে নাই। 
স্থুতরাং এইরূপ রোগীর যে শব কাতরতা, তাহাতেই ইহা 
ব্যবহৃত হইয়া] থাকে । ... 

তারপর শ্রশুণ্তি সশক্ভডিল্ল্র ক্ষীশতাম্ব একোনাইট 
সহ যে, আস+ বেল, ক্যাক্ষে, ফম্‌ এবং ই্্যামো ওষধের 
সাদৃশ্ত আছে, তাহাদের পার্থক্য বিচার নিয়ে কর! 
যাইতেছে ; যথা £-_ 

আপসে্নিক $--ইহাতে বেদনার আক্রমণে কর্ণে 


গর্জন ধ্বনি থাকে । প্রত্যেক বেদনার আক্রমণেই 
রূপ ধ্বনি হয়। বিবর মধ্যস্থিত ঝিলী ক্ষয়িতত্বকবৎ 
প্রতীয়মান হয়, এবং জালাযুস্ত বোধ হইয়া থাকে, 
দৈহিক শক্তির দ্রত অবসাদন ও শীর্ণত। বর্তমান থাকে, 
অত্যন্ত পিপাসা ও বারম্বার অল্প মাত্রায় জল পান প্রভৃতি 
আনোনক জ্ঞাপক লক্ষণ বর্তমান থাকার সহিত যে 
শ্রুতি ক্ষীণতা ত'হাতেই একো নাইটের পরিবর্তে আসে নিক 
ব্যবন্ধত হয়। 


বেলেডোন! £__ ইহার নিজন্ব লক্ষণ পূর্বে বহুবার 
আলোচিত হইয়াছে । তন্ৃষ্টেই ইহাকে পৃথক করা 
যাইবে। 

ক্যান্কেরিয়া £_ ইহাতে কুইনাইন . ব্যবহারে 


সবিরাম জর প্রতিরোধ-জনি & শ্রুতি ক্ষীণতা৷ বা বধিরতা 
লক্ষণ থাকে । আর কর্ণ মধ্যে উত্তাপান্থভতি, “কটান্” 
করিয়। উঠা, জলে কাঁজ করার জন্য রোগ বুদ্ধি, কর্ণ হইতে 
পু'জত্রাব প্রভৃতি লক্ষণ থাকে, এবং সুলত্ব প্রবণতা প্রভৃতি 
নিজন্ব লক্ষণ বর্তমান থাকিলে, একোনাইটের পরিবর্তে ইহ 
ব্যবহৃত হয়। 

ফস্ফরাস £__-ইচাঁতে কর্ণে উচ্চ কর্‌ কর্‌ শব, শ্রুতি 
শক্তির ক্ষীণতা বিশেষতঃ, মনুষ্যের স্বর (লিলি; কর্ণে 
শবের প্রতিধ্বনি হওয়া, বিশেষতঃ, সঙ্গীত ধ্বনি । বধিরতা' 
ও পীতবর্ণ পৃজ ক্ষরণ পর্যায় কমে উপস্থিত হওয়া, মন্তকের 
সর্দি বশতঃ শ্রুতি ক্ষীণত্ প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে। 
উক্ত লক্ষণগুলির দ্বার! ইহাকে একোনাইট হইতে পৃথক 
করা যায়। 

ঈ্যামোনিয়াম £- ইহাতে কর্ণ মধ্য হষঈটতে যেন 
বাযু নির্গত হইতেছে এইরূপ অনুভূতি বি্বমান থাকে। 
অধিকাংশ সময় বেদন! বিহীনতা থাকে। নিদ্রার পর 
রোগ লক্ষণ বুদ্ধিপ্রাপ্ত ( এপিস, লাকে, ওপি)। উজ্জ্বল 
আলোকে হাম প্রাপ্তি বা আলে। অসহাতা প্রভৃতি 
লক্ষণ বিগ্কমান থাকে । সুতরাং ইহাকে সহজেই 


একোনাইট হইতে পৃথক কর! যায়। 
(ক্রমশঃ ) 


২৪শ বর্ষ] 
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লেখক -_ডাঃ শ্রীতভ্ডস্! চন্্রল সেন গুণ্ভ 1. আ. আর. 5. 
পাকুল্যাবাজার__-ময়মনসিংহ | 


সর 


গত আষাঢ় মাসে ( ১৩৩৭ সন ) ৬ই তারিখে আমি 
ধরনাগ্রাম নিবানী শ্রীমুকুন্দলীল শালের একটা ৩ বৎসর 
বয়স্ক শিশু-পুত্রকে দৈখার জন্ত আহত হই। 

শিশুটা প্রায় একমাস যাবৎ অজীর্ণরোগে ভুগিতেছে। 
মাঝে মাঝে সর্দি, কাশি খুব বৃদ্ধি পায় এবং পেট গরম 
হইয়া! অর হয়। চেহাঁর! খুব কূশ হইয়! পড়িয়াছে। 

ব্রগক্মানন তননলস্া £-জরীয় উত্তাপ ১০২*ডিগ্রি ; 
পেট ফ'াপ1 আছে, পেটে টিপ দিলে কীদিয়৷ উঠে । জিহুবায় 
ময়লাযুক্ত কোটিং আছে। নাক দিয়! সদ্দি প্রচুর 
পরিমাণে বাহির হইতেছে! গলায় ঘড়, খড় শব 
হইতেছে। ্টেথিস্কোপ দ্বার! বক্ষ; পরীক্ষান্তে “রালম্” 
ধ্বনি পাওয়া! গেল। 

জিজ্ঞাসা করিয়! জানিতে পারিলাম যে, বাহে ভোক্ষা 

ভোফা হয়। বাহ্থের বেগ হইলে খুব দুর্গন্ধযুক্ত যথেষ্ট বায়ু 
নিঃসরণ হয়। পথ্যাদি যাহ। কিছু খাইতে দেওয়। হয় তাহা 
কিছুই গলাধঃকরণ করিতে চায় ন]। 

ভিক্কিশুহ্ন -_উল্লিখিত অবস্থা দৃষ্টে আমি 


পথ্য ৪-_-রবিন সন্স বালি ও সিদ্ধ জল। 
৭1৩1৩৭-__সংবাদ পাইলাম যে, অরীয় উত্তাপ একটু 
বাম হইয়াছে, পেট ফ'পাও কমিয়াছে। বাহে তিন বার 
হইয়াছে : পূর্বের ন্যায় আর অধিক বায়ু নিঃসরণ 
হয় না। 
অগ্থও কার্বভেজ ৩*, ছুই মাত্র! এবং অনৌষধি পুরিয়া 
২ মাত্র! দেওয়া হইল। 
পথ্যাদি _পূর্ববৎ | 
৮1৩1৩৭---অগ্ত জরীয় উত্তাপ ৯৮" ডিগ্রি। পেট 


ফাঁপা নাই, পিত্ত মিশ্রিত বাহ একবার হইয়াছে। ্গিহব। 
কিছু পরিষ্ষার হইয়াছে । গলায় ঘড়, ঘড়, শব নাই। 
কাশি একটু শু হইয়াছে; অস্থও কার্বাভেঞ ৩০, 
২ মাত্রা এবং প্লেমিবো ছই পুরিয়! দেওয়া হইল। পথ্য 
পূর্বববৎ | 

৯/৩1৩৭-_ সংবাদ পাইলাম যে, রোগীর পেট আর 
ফশাপে নাই। বাহা বেশ স্বাভাবিক হইয়াছে । 
অগ্ক আর কোন ওষধ না দিয়া কেবল প্লেমিবো 


নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম । ৬টী পুরিয়! ছই দিনের জন্য দিলাম | 
১ 1২5, গপথ্য $__মুস্থর়ের জুস ও বাঠিজল সেব্য। 
কার্বভেজ ৩", *** ৪ মাত্র]। ৩ দিন পয়ে অন্পপধ্য দেওয়া হইয়াছিল । আর কোন 
গ্রতি মাত্র! ৪ ঘণ্টাত্তর সেব্য। ঁষধ দিতে হয় নাই, বালকটা ভাল আছে । 
২২০০:৫১৫ি ি 
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প্রসবাস্তিক সংক্রমণ-_-110106191 11190101, 
লেখক" ভাঠ শ্রীনিগ্ুভু্বণ ভলফকদানর আছ, 0. (257%29) 
শীস্তিপুর, নদীয়। ৷ 


স্স্্্ম্পীপীস্্ 


ল্লোগিনী £--জনৈক ভদ্রলৌকের স্ত্রী, বয়ঃক্রম 
১৪ বৎসর। গৌরবর্ণ। প্রথম গর্ভ। ৫ মাসে গর্ভআীব 
হইয়া যায়। তাহার শ্বাশুড়ী বেরী-বেরী রোগে ৫ মাস 
শধ্যাগত। এ সময় এই দুর্ঘটনা হয়। স্থতরাং বাড়ীতে 
অন্ত ভ্ত্রীলোক না থাকায় কোন তথ্বির হয় নাই। খুব সম্ভব 
হর অবস্থাতেই গর্ভলরাৰ হয্ক। তাহার পরে খুব পিপাসা 
ছিল। এগুলি কিছুই নয়, মনে করিয়! ঠাণ্ড। জলই পান 
করিত। গর্ভশ্রাবের ৫ম দিনে পুকুর হইতে ন্ান করিয়। 
আমে । সেখানেও দে আক জল পাঁন করে। ভাত খাইতে 
ধাকে। এইরূপে ৮১* দিন কাটিয়া যায়। শেষে যখন 
রোগিনী একেবারে শষ্যাগত হয় ও অনবরত দুর্গন্ধ জলবৎ 
ভেদ হইতে থাকে এবং লোকিয়া আীবের ছূর্গন্ধে ঘরে 
গ্রবেশ' কর। অসম্ভব হইন্বা উঠে. তখন তাহার শ্বণুর 
৪81৩০ তারিখে আমাকে ডাকিয়া লইয়। যান। 


হব কমানন অন্ছা 2৪51 এপ্রিল প্রাতে রোগী 
পরীক্ষা করধি। তখন জর ১০৩৮ ডিগ্রি ছিল! নাড়ী 
পূর্ণ দ্রুত, স্পন্দন: সংখ্যা ১৩৬, স্বীসপ্রশ্থীস ৪২, ফুসফুস 
(স্বাভাবিক । উদরের কাপড় খুলিতেই রোগিণী চীৎকার 
করিয়। পাছে পেটে হাত দেই, এই ভয়ে হাত দিয়! চাপিয়। 
ধরিল। তাহাকে শহস্ত করিয়া খুব সন্তর্পণে জরায়ু 
গ্রদ্নেশ স্পর্শ ঘার। উহ্বার মধ্যে কোন বস্তর বিস্তমানতা৷ বোধ 


হইল। কাল্চে বর্ণের অতীব ুর্ন্াযুক্ত শ্রাব হইতেছে, এ 


সময্মেই একবার দান্ত হইল, উহ! কালবর্ণের পাঁৎল। 
রগনধযুক্ত ও মিউকাসধুক্ত । অত্যন্ত জল পিপাসা বর্তমান । 
সমগ্র. পেরিটোনিয়াম প্রদাহ্যুক্ত এবং বোদনাধুক্ত । 


চক্ষুতারক। প্রসারিত। জিহব1 শুধ, ফাটা ফাটা ও বাদামী 
ংয়ের ময়লাবৃত। উদরে সবরদ। যন্ত্রণা। | 
রোগিণীর পূর্ব ইতিহাস, বর্তমান অবস্থা এবং 
অত্যাচারাদি আলোচনা করিয়। রোগ যে সে্টিক 
হইয়াছে, তাহাতে আর সন্দেহ রহিল ন1। 
ব্যবস্থা 2__গমের ভূষি, ময়দা ও কাঠ কয়ল1 চূর্ণ 
করতঃ পুল্টীস প্রস্তুত করিয়া! উদরগ্রদেশে দৈনিক ৮/১*টা 
পুল্টাস দিতে বলিলাম | 
জরায়ু মধ্যে ফুলের অংশ বিদ্বমানতা৷ অনুমান করতঃ 
নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম-_ 
১। [২৩. 
ক্যান্থারিস ৩০, 
প্রতি মাত্র। ২ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
২। 16. 
ফেরাম্‌ ফম্‌-- ৬৯, 
ফেলি ফদ্--৬%, 
ম্যাগ ফদ্‌-_-৬%, 
প্রত্যেকে ৩ গ্রেণ করিয়া এবত্র মিশ্রিত করতঃ ৩টা 
পুরিয়] দেওয়া হইল। 
৩ | 1২০, 
নেটণম সাল্ফ-__৬%, 
কেলি সাঁল্ফ-_-৩৬১ 
কেলি মিউর-_-৬৯% 
গ্রত্যেকে ৩ গ্রেপ করিয়া একত্র মিশ্রিত করতঃ ৩টা 


৪ মাত্রা। 


: পুরিয়। দেওয়। হইল উক্ত নং ও ৩নং গঁধধ পর্যায়ক্রমে 


সেবনের ব্যবস্থা করা হইল। 


২৪শ বধ] 


চিকিগুসা-বিবরণ-_--প্রসবান্তিক সংক্রমণ 


২৩১ 





পথ 2-জল বালি, লেমন হোয়ে, বেদানা, জল 
গরম করিয়। মল্প অল্প সেবন করিতে দেওয়। হইল। 

বৈকালে জর ১০৪ ৬ ডিগ্রি উঠিয়াছিল। ৭বার দাস্ত 
হইয়াছে। 


৫181৩০ __উত্তাপ ১+১ ডিগ্রি, গত রাত্রে ৬ বার 
দাস্ত হইয়াছে, অন্থা্য অবস্থা পূর্বববৎ | 


ব্যবগ? ৪--পুর্ধদিনের মত | 

এইদিন বেল! ১১টার সময় সংবাদ পাইলাম যে, পচ! 
ফুলের খণ্ড ও উহার সহিত এক হাত পরিমিত 
একটি সংলগ্ন নাড়ী বহির্গত হইয়াছে, কিছু রক্তত্রীবও 
হইয়াছে | | 

এঁ জিনিষটা দেখিলাম । উহা। প্লাসেণ্টারই একটা খণ্ডিত 
অংশ, উহা! অত্যন্ত বিশমাঁসিত (199০0700956 ) এবং 
ফুলিয়৷ মোট! হইয়াছে । 

রোগিণীকে পরিষ্কার করিয়া বোরিক তৃল। দ্বারা 
যোনীদেশ আবৃত করিয়। রাখিতে বলিলাম এবং তুল! 
অপরিফার হইলে পরিবর্তন করিয়া দিতে বলিলাম । 


এই সময় ক্যাস্থারিস বাদ দিয়া নিয়লি:খত ওঁষণ ব্যবস্থা 
করিলাম। 
81 1, 


সিকেল কর ৬, ৪ মাত্র । 


৬1৪।৩০-_কল্য বৈকালে অর ১*৩ ডিগ্রি ছিল। 
অগ্ত প্রাতে ১০১ ডিগ্রি, উদরের বেদনা ও যন্ত্রণা পুর্ধবৎ। 
১২ বারদাস্ত হইয়াছে । পিপাস। প্রবল। নাড়ী ১১৬। 
শ্বাস প্রশ্বাস ২৮। 


পূর্ববৎ ওষধা.দ ব্যবস্থা করা হইল। অগ্ঠ পুল্টাস খাদ 
দিয়া এটিফ্লোজিত্ীন গরম করিয়া! সমগ্র উদরে অর্ধ ইঞ্চি 
পুরু করিয়া! লাগাইয়া বোরিক তৃল! দ্বারা ব্যাণ্ডেজ কর! 
 হইল। 
ল্য 2- পূর্ববৎ। 


৭18।৩০---গত রাত্রে জর ১*১ ডিগ্রি ছিল। অস্থ 


প্রাতে ১০* ডিগ্রি, নাড়ী ১১০, শ্বাসপ্রন্থাস ২৪, পিপাসা 
কম। উদরের বেদন! অনেক কম, এবং দর্ধদা যে কর্তনবৎ 
যনত্রণ। হইত তাহ! দাই। জরাষু পরীক্ষা! করিয়া দেখিলাম, 
উহা পূর্বাপেক্ষ। সন্কুচিত হইয়াছে। শ্রাবে তত দুর্গন্ধ নাই, 
আব সাদাটে হইয়াছে। ৮ বার দাস্ত হইয়াছে। 


অগ্ঠ নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থ! করিলাম--- 


৫ | 1২০ 


সিকেল কর ৩০) ৪ মাত্রা। 


৬৩|। 1২৩, 
ফেরাম্‌ ফদ্‌-_-১২%, 
কেলি ফমন্‌--১২২, 
ক্যাল ফমন্--১২২, 
প্রত্যেক ওধষধ ৩ গ্রেথ করিয়া একত্র মিশ্রিত করতঃ 
৩ মাত্র! দেয়! হইল। এবং-__ 
৭ | 1২০, 
নেট ম সাল্ফ --৩০%, 
কেলি সাল্ফ-_ ২%, 
কেলি মিউর--১২২, 
গ্রত্যেক 'উষধ ৩ গ্রেণ করিয়া ৩ পুরিয়। প্রস্তুত কর! 
হইল | উক্ত ৩টা ওষধ (৫, ৬, ৭নং) পর্যায়ক্রমে সেব্য; 
উদরে এট্টিফ্লৌজিষ্টান ও ব্যাণ্ডেজ পূর্বববৎ | 
পথ্য 2 _-জল বালী, বেদানণর রস। 
এই দিন রোগিণীর ম। আসিয়। মেয়ের আবদারে 
লুকা ইয়া বালির সঙ্গে মাছের ঝাল চচ্চরি খাইতে দেওয়ায় 
বেলা ২ টার সময় সংবাদ আসিল, রোগিণীর খুব বমন ও 
কাঠবমি হইতেছে । আহারের দোষে ইহ] ঘটিয়াছে বলায়, 
প্রথমে রোগিণী সম্পূর্ণ: অন্বীকার করিল। 'শেষকালে 
অনেক অনুসন্ধান, তাড়না ও তয় প্রদর্শন করায়, মাছ 
দেওয়ার কথা স্বীকার পাইল। | 
ইপিকাক ৩০ ২ মাত্র! 


দেওয়ায় উক্ত উপসর্গ দূর 
হইয়াছিল। | 


২৩২ 


৮1৪।৩০-_+প্রাতে উত্তাপ ৯৯ ডিগ্রি, ৪ বার অল্প 


পরিমাণ দাস্ত হইয়াছে! শিপাসা নাই, সামান্ত আব মাছে। 
জরায়ু এখনও নাভীর নিয়ে ২ ইঞ্চি নামিয়া রহিয়াছে । 
বেদন! নাই। ক্ষুধা হইয়াছে । জিহ্ব! সবল ও ময়ল! শূন্য | 
বন! ৪--পুর্বব। 
পথ্য 2--সাগ্ড ও মাছের ঝোল। 
৯ই ও ১০ই---ছর নাই। 
ভাল আছে। ওঁষধাদি পূর্ববৎ | 
১১1৪।৩০---বিশেষ কোন উপসর্গ নাই। রোগিণী 
ভাল আছে, অগ্থ নিয়লিখিত ওঁষধ বাবস্থা করিলাম। 
৮ 1২.. 
চায়না ৬, 


রোগিণী সর্বিষয়েই 


৪ মাত্রা 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৪র্থসংখ্য। 





৯। 1২6, 


ক্যাল ফপ "৩০২ 
কেলি ফল. -৩০% 
কেলি মিউর-__-৩০% 


তোকে ৩ গ্রেণ- 


গ্রতোক ওষধ৩ গ্রেণ মাত্রায় একত্র মিশিত করতঃ 


৩ পুরিয়া। ৮নং ও ৯নং ওঁধধ পধ্যায়ক্রমে সেবন করিতে 
দিলাম । 

পথ্য 2--সাগুর ভাত (মোটা দান) ও মাছের 
ঝোল । | 


উক্ত ব্যবস্থ৷ মতেই রোগিণী আরোগ্য লাঁত করিয়াছে । 
১৪ই তারিখে অন্ন পণ্য পাইয়| বর্তমানে রোগিণী ভালই 
আছে। 


খপ মহ০০০০০, 


_ শীকার কুফলে-_এট্টিম্‌ টার্ট 
11017] (811 111 1020 611001 01 ৬8001118101, 
লে-খক-__ঢাঃ ভ্রীফনীভুম্মল চোনুক্রী হু. গর. 3. 


বাঘারপাড়া, যশোহর । 
9 


বিংশ শতাবীতে বসন্ত প্রতিষেধক টীক। (1১০%- 
9০))18086 ৬৪০০$190101 ) খুব ফলপ্রদ রূপেই 
ব্যবন্ধত হইয়া আসিতেছে । এই টীক। যাহাদিগকে দেওয়া 
হয়, সে বৎসর প্রায়ই তাহাদের বসন্ত হইতে দেখ। যায় না। 
সেই নিমিত্ত 'গবর্ণমেণ্ট”--+দেশবাসীদিগকে এই ভীষণ 
প্রাণাস্তকর ব্যাধির কবল হইতে রক্ষা করিবার জন্য 
নিজ ব্যয়ে প্রত্যেক থানার অধীনে ২৩ জন করিয়। 
কাদার (৬৪০০1781101) বন্দোবস্ত করিয়াছেন। তাহাদের 


কর্তব্য হইতেছে, প্রতি বংদর গ্রামে গ্রামে গিয়া সকলকে 
টাক দেওয়! | টাক! দিলেই তাহাদের কর্তব্য শেষ হন না; 
যে ব্যক্তিকে টাক! দেওয়া হয়, তাহার টীক! সম্পূর্ণ 


আরোগ্য না হওয়! পর্য্যন্ত টীকাদারকে মধ্যে মধ্যে আপিয়। 
তাহার সংবাদ লইতে হয়। কারণ টীকা লইবার পর 
প্রত্যেক ব্ক্তিরই কিছু ন' কিছু অন্ুখ (সামান্ত. বর 
হইতে প্রাণান্তকারী বিকার পধ্যস্ত) হুইয়! থাকে। 
তাহার প্রতিকার টীকাদারগণই ভাল জানেন বা তাহাদের 
জান। একা স্ত আবশ্তক। 


২৪শ বর্ষ] 


চিকিতুসা-বিবরণ-টীকার কুফলে-_-এণ্টিম টার্ট ২৩৩ 





আজকাল পল্লীগ্রামে প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যাঁয় যে, 
একবার টীকা দেওয়া! হইলে, টীকাদার মহাশয় পুনঃ সে 
গ্রামে যাওয়া আবশ্কই বিবেচনা করেন না এবং 
সাধারণ পল্লীবাসীগণ অনেকেই জানেন ন! যে, টাকাদার 
মহাশয় কোথায় থাকেন বাকি প্রকারে তাহার অনুসন্ধান 
করিতে হয়। সুতরাং টাকার কুফলে, বছ দরিদ্র পললীবাপী 
দীর্থকাঁল যাবং নান! প্রকার কঠিন পীড়ায় যৎপরোনাস্তি 
কষ্ট পাইতে থাকেন এবং ডাক্তার কবিরাজকে 
অযথা টাক। পয়স। দিয় সর্বস্বান্ত হন! যদি সদাশয় 
গবর্ণমেণ্ট এ বিষয়ে আর একটু লক্ষ্য করিয়া শিক্ষিত এবং 
দায়ীত্বজ্ঞান সম্পন্ন ব্যক্তিদের উপর এই গুরুতর কার্ধাভার 
প্রদান করেন, তাহ] হইলে দরিদ্র পল্লীবাঁসীগণ এইরূপ 
অধথ। ব্যয় ও শারীরিক কষ্টের হস্ত হইতে রক্ষা পায়। 
টাকার কুফলে কিরূপ ভীষণ বিপদ ঘটিতে পারে, তাহার 
একট! বিবরণ দিতে ছি-_- 

২৫1৩।৩১-_-বেল! ৭টার সময় আমি বাঘার পাড়া 

নবামী দেবনাথ পাটনীর ২ বৎসর বয়স্ক একটা শিশুকে 
দেখিবার নিমিত্ত আহ্‌ৃত হই। 

ত্বণক্মানন তন্বস্হা £--ভয়ানক পেটফাপা ) 
মধ্যে মধ্যে প্রবল ভেদ ও বমি হইতেছে, তবুও পেটফ'াপ। 
কমে নাই। ছেকৃড়1 ছেকৃড়! দুগ্ধ বমি করিতেছে । জবর 
অনুমান ১০৩" ডিগ্রি হইবে। হাত দেখ। ত দূরের কথা-__ 
শিশু গাত্র স্পর্শ করিতেও দেয় না। ভয়ানক অস্থিরতা 
বর্তমান । বালিসের উপর মাথা এপাশ ওপাশ ([২০11178 ) 
করিতেছে। কখনও বা বিছান। খুটিতেছে। প্রবল 
পিপাসাও আছে। সকলেই বলিতেছে, শিশুর কমিবিকার 
হইয়াছে । আমিও অনুমানে ৫তিনননা--২২০০৮ একমাত্রা 
দিয়] ২ ঘণ্ট1 পরে সংবাদ দিতে বলিয়৷ আসিলাম। 

নির্দিষ্ট সময়ে সংবাদ পাইলাম--জর, পেটফাপা, 
ভেদ ও বমি কিছুই উপশম হয় নাই। বলা বাহুল্য, শিশু 
হষ্-পু্ট ছিল? সুতরাং ধাতুগত ওষধ বিবেচনা করিয়। 
ছই মাত্রা “পক্যালক্যালিশ্্া কান্খধ ৩০৮ 
ছই ঘণ্টান্তর খাওয়াইবার ব্যবস্থা দিয়া দুপুরবেলা! সংবাদ 
দিতে বলিলাম । তখনও সংবাদ পাইলাম--রোগ পূর্বববৎ, 


কিছুই কমে নাই। পূর্ব হইতেই শিশুর একটু 
একটু জর ছিল এবং খাওয়াদাওয়া সবই চলিত। 
স্থতরাং খাওয়ার অপচয়ে এইরূপ হইতেও পারে, মনে 
করিয়া একমাত্র) পাজজ্েডীজ। ৩০৮ 
দিলম এবং বিকাঁলে পুনঃ দেখিতে যাইব বললাম । 
বল বাহুল্য, পূর্ব হইতেই শিশুর মাণায় শীতল জল 
অনবরত দেওয়া হইতেছিল। 

সন্ধ্যার পর গিয়। দেখিলাম, জর সামান্থ- কমিয়াছে কিন্ত 
অন্ত উপসর্গ কিছুই কমে নাই। এবার একটু চিন্তিত 
হইয়। শিশুকে তন্ন তন্ন করিয়া পরীক্ষা করিতে লাগিলাম। 
এবারেও শিশু হাত দেখিতে দিল ন|। কিন্তু দেখিলাম, 
শিশুর ছুই হাঁ ৪ খান! টীক। দেওয়! হইয়াছে । তন্মধ্যে 
একখানা! খুব বড় এবং পাকিয়! ফুলিয়া রহিয়াছে। 
অনুসন্ধীনে জানিলাম, প্রায় মাসাধিক কাল শিশুর টীক। 
দেওয়। হইয়াছে, তাহ1 এখনও সারে নাই । টাক দিবার 
পর হইতে তাহার একটা না! একটা রোগ লাগিয়াই আছে। 
গ্রামে আরও যাহার! যাহারা টাক! লইয়াছিল তাহার! 
সকলেই অব্প বিস্তর ভুগিয়াছে এবং কেহ কেহ এখনও 
ভূগিতেছে। টীক! দেওয়ার পর আর সে টাকাদারের সন্ধান 
পাঁওয়। যায় নাই। 

এতৎ শ্রবণে আমার যুগপৎ মনে পড়িয়৷ গেল যে, কয়েক 
বৎদর পূর্বে আমার মাতৃদেবী টিকাঁর কুফলে বহুদিন 
তুগিয়াছিলেন এবং আমি ত্তীহাকে ছুই এক মাত্রা 
এন্টি হম টানি ২০০ দ্বারা আরোগা করিয়াছিলাম। 
এ স্থলেও **এন্টিক্ম টা” নির্বাচন করিলাম এবং 
মনে মনে খুব ভরপাও হইল। ২** শক্তির একমাত্র! 
উক্ত ওষধ দিয়া আসিলাম। 

২৬।৩৩১-_সকালে সংবাদ পাইলাম যে, শিশুর 
পেটফীপা, ভেদ বমি ইত্যাদি সমস্ত উপসর্গ তিরোহিত 
হইয়াছে; এখন সে ভালই আছে। ৩ দিবস পরে আর 
এক মাত্রা! «এাণ্উিঙ্ম টর্ডি ২০০% দিলাম এবং 
কয়েক দিবসের মধ্যে শিশুর টিক। পর্যাস্ত ভাল হুইয়! গেল। 


স্মস্ব্য ৪ টিকার কুফলে আমি থু, ভেরিওলিনম্‌ 
ইত্যাদি অপেক্ষা বহু রোগীতে ০এন্টিঙ্ক 816 দ্বার 
সুন্দর ফল পাইয়াছি। লক্ষণ সমষ্টির সহিত সম্পূর্ণ মিল 
না থাকিলেও, “এন্টিম” দ্বারা আশাতীত ফল পাওয়া 
যায়। | 


২০টি 


২৩৪ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৪র্থ সংখ্য। 





চন্জরোগে গ্র্যাফাইটীস 
( 01801110053 11] 51001 0156856 ). 
লেখক-ডাঃ আালমেপ্চত্দ নন্দী আর. ৫.৩. 


কাঁলীবাড়ী-_ময়মসিহহ 
৮৬০9৭ 


চন্্রোগে গ্রা।ফাইটিস (01810101065 ) অতি উৎকৃষ্ট 
ফলদায়ক। 
হইতে থাকে, তাহাতে ইহ অমৃত তুল্য উপকারী । এইরূপ 
চন্্ররোগ যেখানেই হউক না কেন, ষদি তাহ হইতে 
স্বচ্ছ আঠার ন্তায় রস নির্গত হইতে থাকে, তবে অবশ্য 
গ্র্যাফাইটিস্‌ ( 01800105 ) প্রয়োগ করা কর্তব্য। 
একটী রোগীর বিষয় উল্লেখ করিতেছি | 


কোগী 2 একটী বালক। বিগত ১৩৩৬ সালের 
পৌষ মাসের প্রথম ভাগে এই বালকের মন্তকে একজিমা 
রোগ হওয়ায়, এলোপ্যাথিক মতে চিকিৎসিত হয়। 
আভ্যন্তরিক ও বাহ্‌ প্রয়োগের ওষধ ব্যবহার করায় তাহ' 
লুপ্ত হইয়া যায়। কিন্তু পুনরায় কিছুদিন পর বালকটীর 
ভয়ানক পেটের অন্থুখ দেখ। দেওয়ায়, তখন পুনরায় উত্ত 
চিকিৎমকের ন্মরণাপন্ন হইলে, উক্ত চিকিৎসক কয়েক 
দিন চিকিৎস। করিয়। কোন উপকার দেখাতে ন। পারি! 
বলেন যে, ইহু1 অন্ত্রের যঙ্া বিশেষ; আরোগ্য সন্দেহ । 
তখন রোগী অনন্তোপায় হইয়া হোমিওপ্যাথির শরণাপন্ন 
হয়। ১৫ই পৌষ বেল| ১০টার সময় আমি আহৃত হুই। 
পূর্বব ইতিহাস $__-রোগীর পূর্ব ইতিহাস সম্বন্ধে 
জানিতে পারিলাম যে, প্রায় ২৩ মাস পুর্বে মস্তকে 
একজিমা হইয়াছিল, এখন তাহ! নাই। এখন পেটের 


যে চখরোগে গাঢ় মধুর গ্ঠায় রপ ক্ষরণ. 


পাঁড়াই প্রবল। এলোপ্যাথিক চিকিংসিত রোগী বলিয়। 
এঁ দিন ১ মাত্র! নকভমিক। ৩০ দিলাম এবং আগামী কল্য 
ওঁষধ লইয়! যাইবার জন্য বলিলাম । 

১৬1৯।৩৬ - বালকটির আহারে রুচি মাত্র। নাই, 
অতীব শীর্ণ; মল তরল, হলদে রং ও দুর্গন্ধ বিশিষ্ট এবং 


ততসঙ্গে ভুক্ত অলীর্ণ পদার্থ বর্তমান থাকায় ১ মাত্র 
“চাম্রনা ৩57 এবং অনৌধধি পুরিয়া দিলাম । 
১৮1৯।৩৫--সংবাদ পাইলাম-কোন হিত 


পরিবর্তন হয় নাই। পূর্বলিখিত একজিম।, চিকিৎসায় লুপ্ত 
হওয়ার কুফলে রোগ উৎপত্তি হুইয়ীছে ধারণা করতঃ 
“ভাযাফগাইডিতন ২০ স্পক্ডিঠ” ১ মাত্রা এবং 
অনৌধষধি ২টী পুরিয়। দিলাম। 

২5।৯1৩৬-_তিন দিন পরে মংবাদ পাইলাম যে, 
বালকটা ভাল আছে। পেটের পীড়া ও সকল উপসর্গ 
অন্তহ্থত হইয়াছে । আরও কিছু ওষধের জন্ত অনুরোধ 
করায় ৪টী অনৌধধী পুরিয়! দিয়া দিলাম । 

ক্মস্তন্া &- গ্র্যাফাইটিস একটী অতি প্রধান 
এন্টিসোরিক ওষধ। ইহার অপব্যবহার হইলে রোগ 
দ্বিগুণতর বৃদ্ধি পায়। এক মাত্র গ্র্যাফাইটিস ব্যবহার 
করিয়া ধৈর্ধা ধরিয়। তাহার ফলাফল নিরীক্ষণ কর! কর্তব্য । 
কোন চণ্মরোগ লুপ্ত হওয়ার পর উদরাময় দেখ! দিলে, * 
গ্রযাফাইটিস্‌ প্রয়োগে সুফল স্ুনিশ্চিত। 


১... ০০ ১৯১ 
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এইমাত্র প্রকাশিত হইল ] এইমাত্র প্রকাশিত হইল ॥ 


প্রত্যেক চিকিৎসকের নিত্যাবশ্ঠুকীয় পরম স্হদ-_আধুনিক চিকিৎসা-জগতের শ্রেষ্ঠরত্ব 
বাঙ্গালা ভাষায় অভিডনন্র এলোপ্যাথিক িক্কিহুসাগ্রন্থ 
বিবিধ ইংরাজী বাঙ্গাল! স্বিখ্যাত চিকিৎসাগ্রন্থ প্রণেত। ইত্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকডের সুযোগ্য সম্পাদক 
স্ুপ্রত্িচ্ধ ল্বক্ছদস্ণা িক্কিশক 
ডাঃ শ্রীযুক্ত সন্তভোষকুমীর মুখোপাধ্যায় এম, বি, প্রণীত 


প্রান্টিক্যাল প্রেস্থপসন 
9ি81071081, টভিগলা টির 


অগ্ঠান্ত প্রেন্কপদন পুস্তকের সায় ইহাতে এক একটা রোগের কতকগুলি করিয়! মান্ধাত৷ আমলের-_- 
মনগড়া--শপরীক্ষিত প্রেস্কপসন সন্নিবেশিত হয় নাই। এই পুস্তকে যে সকল প্রেস্বপসন সন্নিবেশিত হইয়াছে, 
তদ্সমুদয়ই বহুদর্শী গ্রন্থকার এবং আরও কতিপয় ন্ুবিজ্ঞ প্রবীণ চিকিৎসকের 'মভিজ্ঞতা-প্রস্থত এবং বহু স্থলে পরীক্ষিত.। 
পক্ষান্তরে, রোগীর ও রোগের কোন্‌ অবস্থায় কোন প্রেস্কপসনটা উপযোগী, তাহা বিশেষরূপে উল্লিখিত হইয়াছে । 


আব্বা এইল্গপ ফল্লপ্রদ প্রেন্ুপসনেন্স সন্সিনেশহ 
এই পুস্তক্কেন্প ভিশ্পেম্মত্ব নহে 
সর্ধশ্রেণীর চিকিৎসক যাহাতে নিজে নিজে প্রত্যেক রোগীর ও রোগের অবস্থানুনারে যথোপযুক্ত নিতু 
ব্যবস্থাপত্র রচন। করিতে পারেন, তহ্দ্দেশ্তে সঠিকভাবে প্রেন্কপসন লিখিবাঁর পদ্ধতি, ও অন্ঠান্ত সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয় 
এবং আরও নানাবিধ প্রয়োজনীয় তথ্য--ওষধ সমূহের প্রতিসংজ্ঞা, সংক্ষিপ্ত নাম; রোগীর ও রোগের অবস্থানুসারে ও 
ওষধ বিশেষে ওষধের মাত্র! নির্ণর, শৈশবীয় মাত্রা, মাত্রার হাঁসবৃদ্ধি, ওষধ সেবনের কাল, ওধধ বিশেষে মলমৃত্রের 
পরিবর্তন; রোগীর প্রতি চিকিৎসকের কর্তব্য, উপদেশ, প্রেস্কপসনে ব্যবহাধ্য সাক্কেতিক শব্দ, ডাক্তারি বিবিধ 
ল্যাটন ও ইংরাজী শবের বাঙ্গাল! অর্থ, ওষধের অসন্মিলন বিভিন্ন ওঞ্জন ও পরিমাপ পদ্ধতি ও উহাদের পরস্পর 
তুলনা; বিভিন্ন ফার্দাকোপিয়ার অন্তর্গত যাবতীয় ওষধের মাত্রা (ইঞ্জেকলনের ওঁষধলহ ) ওঁধবীয় বীধ্যঃ বিভিন্ন 
শক্তির ( পার্সেপ্টের) সলিউসন প্রস্তুতের সহজ প্রণালী প্রভৃতি সবিস্তারে সরল ভাষায় বার্ণত হইয্াছে। 
আবাল শুঞু ইহহাহ নহে-_ 
চিকিৎস কগণ যাহাতে যাবতীয় পীড়ার চিকিৎসায় সম্)ক্‌ অভিজ্ঞতালাভ করিতে পারেন--এই .পুস্ত কাস্তরগত 
গ্রেস্কপসনগুলি যথাযথভাঁপে প্রয়োগ করতঃ গ্রন্কত স্ুফললাভ করিতে পারেন, তজ্জন্ত ধারাবাহিকরূপে যাবতীয় 
পীড়ার ( শৈশবীয় ও অন্ত্রচিকিৎসাসাধ্য পীড়। সহ; কারণ, লক্ষণ, নিদানতত্ব, রোগনির্ণয়, ভাবীফল, উপসর্গ এবং 
চিকিৎসা-প্রপালী সরল ভাষার সবিস্তীরে বণিত হুইয্জাছে। এতত্তিন্ন “পথ্য সম্বন্ধীয় ব্যবস্থা অংশে যাবতীয় পথ্য 
দ্রব্যের গুগাগ্ডণ, উপাদান, পরোগছেদে এবং বেোগীর অবস্থানুসারে পথ্য নির্বাচন, পথ্য প্রয়োগ ও প্রস্তত-প্রণালী 
প্রভৃতি পথ্যাপথ] সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই সবিস্তারে সন্নিবেশিত হইয়াছে। 








 ইছাই শ্পে্ৰ নছে_ ওমাক্সও আচ্ছে ূ 

| এ চিকৎসা-ধেঁছে উধধ ও পথ্যের ব্যবস্থাই চূড়ান্ত নহে--স্থলবিশেষে জলবাযু পরিবর্নের (985 ) 
ব্যবস্থাও চিকিৎলার একট! প্রধান অঙ্গ |. হঃখের বিষয়-_এপরধযগ্গ কোন বাঙাল! পুণ্তকেই জলবায়ু পরিবর্তনার্থ 
এদেশের স্বাস্থ্যকর স্থান দ্সৃহেরে বিশগ বিবরণ বা এজদ্সন্বন্ধে কোন প্রগোজনীর তথ্াই প্রদত্ত হয় নাই। এই কারণেই 
প্রয়োজনানুসারে অধিকাংশ চিকিৎসকই কয়েকটা সর্ধজন পরিচিত স্বাস্থ্যকর স্বামের নামোল্পেখ ব্যহীত রোগীর 
. অবস্থান্ুসারে প্রন্কত উপযোগী স্বাস্থ্যকরন্থানের নাম নির্দেশ করিতে পারেন না। এই অন্ুবিধার পরিহার উদ্দেন্তে এই 
পুস্তকের শ্বতন্তর অংশে এদেশের যাবতীয় স্বাস্থ্যকর স্থানের পরিচয়, অবস্থান, কোন্‌ স্থান কোন্‌ কোন্‌ রোগী ও রোগের 

পক্ষে উপযোগী, বা জন্গুপযোগী, কোন্‌ স্থানে কি কি ন্থুবিধা অন্বিধা আছে, জলবাধু, বৃষ্টি, উত্তাপ ও পীড়াদির 
গ্রকোপ; বাড়ীঘর, খা্ডাদি, চিকিৎসার ব্যবস্থা! এবং গমনাগমনের সুবিধা! কিরূপ ইত্যাদি সাবতীয় জাতব্য বিষয়-- 
রর (বিশদভাবে বর্ণিত হুইন্গাছে। 


লতঃ, এই পুস্তকখানি, নামে প্রেস্কপসন পুস্তক ধলেও 
ববগত্ম্যতঃ হা ও টি সম্ধাজন্সস্দ “প্রার্টিস অন মৈেভিন্িনগ হইস্মাচ্ছে 


অধিকস্ত ইছাতে এমন অনেক প্রয়োজনীয় বিষয় আছে__বাহা প্রচলিত কোন বাঙ্গালা এলোপ্যাথিক পুস্তকে নাই 


 পুস্তকখানি প্রত্যেক চিকিৎসকের কিরূপ নিত্য প্রয়োজনীয় হইয়াছেএ পাঠ করিয় দেখুন । 
আুভপ্য $-_এহ আবস্তকীয় বিষয়ের সমাবেশে পুস্তকের কলেবর বৃহৎ হইয়ট্ছি। এরূপ বৃহ্দাকার পুস্তক 
এক সঙ্গে খরিদ করা দেশের এই বর্তমান অর্থ সঙ্কটের সময় অনেকের পক্ষেই অন্ুবিধানক হইতে পারে বিবেচনায়, 
ইহা। তিন খণ্ডে প্রকাশ করিবার ব্যবস্থ কর! হইয়াছে । .ম, ২, ৩য় খণ্ডে পুস্তক সম্পূর্ণ হইবে । বর্তমানে ১৭ খণ্ড 
প্রকাশিত হইয়াছে । উৎকষ্ট নূল্যবান কাগজে, ডবল ক্রাউন সাইজে, সুন্দররূপে ছাপা, সুবর্ণধচিত বিলাতী বাইগ্ডিং, 
৩৪. শত পৃষ্ঠা পুর্ণ এই ১ম খণ্ড “প্রা টিক্যাল প্রেস্কপসনের” মূল ১/* এক টাক! আট মান! | মাগুপাদি স্বতস্। 
॥ প্রথম খণ্ডের আকার ও উপযোগিত। অনুসারে মূল্য কতদুর স্বলভ, বিবে»না করুন 
বহে . ছইহাল উপন্ল আবাল আন্মও ল্িশ্পেন্ম »ুন্তিখা | 
“ ৬১৮ চিফিৎসা-প্রকাশের গ্রাহকগণের মধ্যে যাহারা আগামী মানের ৩*শে মধ্যে এই প্রথম খণ্ড লইবেন, 
তীছাদদিগকে উদ্নিখিত হুলত মূল্য ১৫১ স্থলে ইহ! ১২ এক টাকা! মূলো প্রদত্ত হইবে। স্ব নখিন্বেন্স_ 
নির্দিষ্ট সংখক পুস্তকই-এইরূপ.নাম মাঝ মূল্যে দেওয়ার ব্যবস্থা! কর] হইর়াছে। সুতরাং_ধাহার! এইরূপ আশাভীত 
“লত মূল্যে এই-মূল্যবান পুস্তকখানি লইতে ইচ্ছা! করেন, তাহার! আলঙই অর্ডার দিতে ভুলিবেন না। . 
রঃ _ আবদের নিজশ্ব--বৈছ্াতিক শক্তিতে পরিচালিত, আধুনিক উন্নত ধরণের ক্রুতগাঁমী মেসিন ৫প্রসে হয় ও ওয় খণ্ডের 
সুরগকাধ্য জৃতঙগতিতে, সম্পন্ন, হইতেছে, সুতরাং ২য় ও ৩য় খণ্ড খুব শীস্রই প্রকাশিত হুইবে। এই ছুই খণ্ডও 
' মুল্যবান কাগজে. রিগাররূণে ছাপা হইতেছে. এবং নুম্দর ন্ুবরথচিত বিলাতী বাইগডিং করাইহ! দেওয়া হইবে: এই হই 
খণ্ডের; বুলয9 যথাক্রমে ১৪* টাক। হিসাবে ধার্য কর! হইয়াছে । . ধাহার! ১ম খণ্ড গ্রহণাত্তর এই ছুই খণ্ডের জর্জ এখন 
প্র লিখি! প্রার্থী হই থাকিবেন, তাহার! গ্রত্যেক খণ্ড ( ২য় ও ৩য় খণ্ড) ১।* স্থলে ১২ টাকার পাইবেন। |... 3 
প্রাঝিকাু-ভাঃ ভি, এজন, চারা ' ৯৭মমহ  বন্যাজান রী, হজিগাত)।.. 
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মূল্য কমিয়াছে ] ডাঃ ব্রহ্মচারীর ব্তালাজ্ঞব্লেক্স ফলপ্রদ উষধ [ মূল্য কমিয়াছে 


ইউরিয়। প্রিবামাইন-__ 81০2. ১1081111110, 


ডিপ. ও 
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০,০১ গ্রাম নী ।* চারি 'মানা। | ০,.১* গ্রাম ... ৮* বার আনা। 
০0,০২৫ ৮ “১ | চাত্রি ৮10 92১৫. 5৮০০০ ১২ এক টাকা। 
০,0০৫ ++ ২৮0০ আট ৮1110110২০2 ১৮91 এক টাকা চারি আন1। 


এককালীন ৬টা বা ততোধিক এম্পুল লইলে শতকরা ২০২ হিঃ কমিশন দেওয়া হয়। এককালীন 
বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আরও বদ্ধিত করা হইয়া থাকে । 


প্রাপ্তিস্থান *-লগ্ুন মেডিক্যাল গোর, ১৯৭ সং পহুগা্া ইট, ক্লিক 
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নম্বর কুঞ্জ ও লিল্লাপদ ক্ুমিলাশক্ অন্য ভিজন্ধ 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন-_-[80161 ৩1111], 
বিশুদ্ধ স্তাণ্টোনাইন সহ 'আরও কয়েকটা ফলপ্রদ কামনাশক উষপের রাসায়নিক সংমিশ্রণে ট্যাবলেট 
আকারে “ভাপমিউলিন” গ্রস্ত্রত হইয়াছে! কেঁচো ও শরবত কমি বিনাশার্থ এবং তজ্জনিত ষাবতীয় 
উপসর্গ নিবারণার্থ, অগ্যাগ্ঠ ক্রিমিনাশক ওষধ অপেক্ষা ইহা অধিকতর উপকারী । স্মাও5 ১২ বৎসরে 
১টা ট্যাবলেট চুর্ণ করি উহার ৩ ভাগের ১ ভাগ ) ৩--৫ বধ অর্ধ ট্যাবলেট ; ৬১২ বা তরৃদ্ধী বয়সে 
১টী ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য! ক্ুন্মি লিনাম্পার্থ পুর্বদিন বিরেচক ওধধ সেবনাস্তর, তৎপর দিন 
১ মাত্রা তারমিউলিন সেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক বধ সেব্য । ১» দিন বাদে পুনরায় 
এ্দপ ভাবে ইহা সেবন করিতে হইবে! ইহাঁঠেই অগ্রস্থ যাবতীয় রুমি বিনই হইয়। বাহির হইয়া যাইবে । 
ক্ুহ্মিজন্নিত ভক্পঙ্শর্গ জ্মন্নার্থ পাতি ষাত্রা ১০ ঘন্টাস্তর এসব্য। 
সমতা 2--২৭ ট্যাবলেট পুর্ণ আদত শিশি (০৮517)7] 10171) ২, পুই টাকা বার আনা । 
৩ ফাইল ৭॥* সাত টাকা শাট আনা । ডজন ২৮২ টাকা। 

আাস্নদালীন্গাল্প কু শু প্রাপ্তিস্থানবলগুন মেডিক্যাল স্টোর | 


এক্ম* ত্রাস শনলালিপ্ুত ভদঙগহু”ণ ও আ্যালেকি্রান্ হঞ্ডেন্টিল 


সম্পূর্ণ নিরাপদ ] ০ম ভিডি ভ্ভাহলজ্ম [ অব্যর্থ ফলপ্রদ 
- পচ পি এ 

উপদংশ ও ম্যালেপিয়া-জীবাণু সমূলে বিনাশার্থ এই ওুধপধের মাত তিনটা ইঞ্জেকসনই 

যথেষ্ট | নিওশ্তালতার্সন প্রতি অপেক্ষা অপিক ফলদায়ক ও প্রতিক্রিয়াবিহীন 7; ইহ! 


হল্টাক্মাস্বি জার ও হাহপোডাশ্পিক্ত ইঞ্জেকপনক্ষপে ব্যবহাত হয়। ক্রমঃপন্্যায়শীল 
তিনটা এস্পুলযুক্ত পতি বাকের মূল্য মাত্র ২২ ছই টাক]।। 
সেলিং এজেণ্ট ও প্রাপ্তিস্থান ঃ__লশু্ন স্মেড্ডিন্্যান স্টোন 


রস জা, প্- 
০ ০ -০-৯-রর  হর ন ্  লস (সপ 


লগুনের বিখ্যাত অর্গানোথেরাপী কোং'র হপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকসন 
মুল্য কমিয়াছে] জ্ঞাউ বাই কন-_8%80111116, [শল্য কমিয়াছে 


পুর্ণ বয়স্কদিগকে ১ সি, সি, পরিমাণ ১টা এম্পুলের মধ্যস্থ সমুদয় ঁষধ একেবারে হাইপোডার্ম্মিক ইঞ্জেকসন 
করিতে হয়| ১টী ইঞ্জেকসনেই হাঁপানির ফিট ও অগ্ঠান্ত কষ্টকর উপসর্গাদি তৎক্ষণাৎ নিবারিত হয়। অবস্থ1 
বিশেষে ১টী ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ উপশম না হইলে, অন্ধ ঘণ্ট। পরে পুনরায় আর একটা ইঞ্জেকসন প্রযোজ্য । 
ইহাতে নিশ্চিত ঠাপানির উপশম হইবে । অতঃপর প্রত্যহ বা একদিন অন্তর ১--৩ সপ্চাহ কাল খ্রক্ধপ ৃ 
মাত্রায় ১টী কগিয়া 'ইঞ্জেকসন দিলে, হাপানি পীড়া নির্দোষ আরোগ্য হইয়। থাকে । . 





3৬ বউ তউ্তউত্তভি ত্বত্ত নজর্ত জ তত দাতভিনভ ভক্ত তক্িকভনন্ডিভ রতি উত্ভভ্ভি ত$ ৩ ও কি ওত সু ভুক্ত ভুক্ত 
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৬৬5৬ দি 


স্ভল্য 2১ পি, সি, ওষধ পুর্ণ ১টী এম্পুলের মুল্য ১।* এক টাক! আট আনা । এটা এস্পুল পূর্ণ 
প্রত্যেক অরিজিন্ঠাল বাঝের মুল্য ৭: সাত টাক আট আন।। ই 
শু ওষধ প্রাপ্তি স্থান__লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং বন্বাজার প্ীট, কলিকাত।। 
পাকি হও) ও ও জ৩ হক্চিক্িতক্িবকিব্ভকজি উক্ত ৩৬ হক উ৩্ত৩ ও ক৩ চক + ৬ ৬৩৪ ৬৩৬ কউ হও ৬ ০... 


১১১০০ 
ভিন 


ইঞ্জেকসন চিকিৎসায় বিশেষজ্ঞ স্থ প্রসিদ্ধ 
প্র্ীণ ভিন্ষিৎ্ নক ভাঃ ভীলাম্মন্ত শর লাক্স [8 ৮, প্রণীত 
ইঞ্জেকমন চিকিৎসা! সম্বন্ধীয় বিরাট বিশ্বকোষ সদৃশ 


এলোপ্যাথিক চিকিৎসা-গ্রস্থ 


জারী বিস্তৃত পচতে 


ইপ্জেকসন চিকিংসা। 


আমূল সংশোধিত ও বনু নৃতন বিষয় সংযোগে বিপুল বদ্ধিত 
এান্রহু ্বন্ছন্িত্রে ন্বিভুম্বিত 
১ম, ২স্্র ও ৩স্ম শু, এন পাল্রিশ্শিষ্জ জ্মহ 
প্রায় ১৩০০ তের শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূণ হুইয়। 


৪রথ সংস্করণ প্রকাশিত হইয়াছে 


এবার এই ৪র্থ সংস্করণে অনেক নূতন ওষধ, ইঞ্জেকসন 
সম্বদ্ধে বু অভিনব তন্ব, নূতন আবিষ্কার, নুতন নুতন 
ফলপ্রদ চিকিৎস-প্রণালী সন্নিবেশিত হইয়াছে । বিংশতি 
প্রকার ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ পারদর্শী হইয়া, যাবতীয় পীড়া 
ইঞ্জেকসন চিকিৎসায় সবিশেষ অভিজ্ঞতা লাতের পক্ষে 
ললিত ই্ডেক্ুস্ন্ন চিন্তন” 
কিরূপ সম্পূর্ণ উপযোগী হইয়াছে এবং ইঞ্জেকসন চিকিৎস। 
সন্বন্ধে এরূপ সর্বাঙ্গ সুন্দর ও সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয় পুর্ণ 
ন্ুবিস্ৃত প্রকাণ্ড পুস্তক এ পর্যন্ত এলোপ্যাথিক মতে 
বাঙ্গাল। ভাষায় বাহির হইয়াছে কি ন! এবং আকার ও 
| উপযোগিতার তুলনায় মূল্যও কিরূপ নুলভ হইয়াছে, 
এবাযকার এই ৪র্ঘ সংস্করণ দেখিলেই তাহ বুঝিতে পারিবেন। 

এন্বাকস হু ভর্থ লৎক্ষল্রপেন্র পলিশ্পি্ীহশেশ আসন্েক্ সুতন্ন ন্বিষ্দস্ত 

স্বক্সিন্বেশ্শিত. হহুন্মাজ্ছে 


সমস্য 2-_ওর্থ সংস্করণে পুন্তকের কলেবর বৃদ্ধি হইলেও মূল্য বৃদ্ধি কর। হইল না। গকাও পুস্তক, 
দী্স্থারী সূল্যবান এরিক কাগজে ও বড় আকারে (ক্রাউন লাইজে ) অতি স্ুন্মররূণে ছাপা, 








তি আজি ০ 





স্ুতল্য 30০ চ্চান্তি টান আট আন্না | মাণুল ৮%* চৌদ্দ আনা। 
প্রাপ্তিস্থান__চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, ১৯৭নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 
গিরি িডিসউত ডিন উি নিত 





১ম, ২য়, ওয় খণ্ড ও পরিশিষ্ট সহ. একত্র ল্বরের্শখিভিত লম্কেল্প ন্বিলাতী ব্বাইশ্ডিৎ | 


প্রাণে রাত: ০0খরিওাওএর পর পারা রা: খারা উ 
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প্রতোক চিকিৎসকের নি্যাবস্তকীয় পরম হ্ঘদ-_দধুনিক চিকৎল বগতের লিল 
ৃ বাঙ্গালা! ভাম্বান্স অভিনব এলোপ্যাথিক ভিক্ষিৎসা-প্রন্ম 

_ বিষিধ ইংরাজী বাঙ্গাল বিখ্যাত চিকিৎসার প্রণেতা, ইডিয়ান মেডিক্যাল রেকডেরর সুযোগ্য সম্পাদক 

| সপ্রল্সি্ধ বজ্ছুদের্ণী চিকিৎসক সি 
ডাঃ শ্রীযুক্ত সন্তোষকৃমার মুখোপাধ্যায় এম, বি, প্রণীত 


প্রান্টিক্যাল প্রেস্থপলন 


শি801080, 9765071শ108 


অন্তান্ত ্রেস্টপসন পুস্তকের স্তায় ইহাতে এক একটা রোগের কতকগুলি করিয়1 মান্ধাতা আমলের. | 
মনগড়।--অপরীক্ষিত গ্রেন্বপসন সন্নিবেশিত হয় নাই। এই পুস্তকে যে সকল প্ররেম্কপসন সন্নিবেশিত হইয়াছে, * 
 তদ্‌সমুগধয়ই বহছর্শী গ্রন্থকার এবং আরও কতিপয় স্ুবিজ্ঞ প্রবীণ চিকিৎসকের অভিজ্ঞতা-প্রন্ৃত এবং বহু স্থণে পরীক্ষিত । 
- পক্ষান্তরে, রোগীর ও রোগের কোন অবস্থায় কোন প্রেস্কপসনটী উপযোগী, তাহা বিশেষরূপে উল্লিখিত হইয়াছে। | 
| আবাল্স এহল্সপ সুফজ্পপ্রচ্‌ প্রেন্পস্ন্েন্র সঙ্সিন্বেপ্হ 

এই পুস্তক্কেল্প বিশ্শেম্মত্ ননহে-_ 
| _. সর্বশ্রেণীর চিকিৎসক যাহাতে নিজে নিজে প্রত্যেক রোগীর ও রোগের অবস্থান্থসারে যথোপযুক্ত নিভু. 
(ব্যবস্থাপত্র রচন। করিতে পারেন, তহুদ্দেশ্তে সঠিকভাবে প্রেস্কপমন লিখিবার পদ্ধতি ও অগ্তান্ত সমুদয় জ্ঞাতব্য রা 
এবং মারও লানাবিধ প্রয়োজনীয় তথ্য--ওষব সমূহের প্রতিসংজ্ঞা, সংক্ষিপ্ত নাম; রোগীর ও রোগের অবস্থানুলারে ঙ ৃ 
খীষধ বিশেষে ওষধের মাত্র! নির্ণর, শৈশবীর মাত্রা, মাত্রার হাসবৃদ্ধি, উধধ সেবনের কাল, ওঁষধ বিশেষে মনমূত্ের + 
পরিষর্তন; রোগীর প্রতি চিকিৎসকের কর্তব্য, উপদেশ, প্রেস্কপসনে ব্যবহার্য সাঙ্কেতিক শব, ডাক্তারি বিবিধ ও 
ল্যান ও ইংরাজী শবের বাঙ্গাল! অর্থ, ওষধের অসম্মিলন, বিভিন্ন ওজন ও পরিমাপ পদ্ধতি ও উহাদের পরস্পর 
তুলনা । বিভিন্ন ফার্দমীকোপিয়ায় অন্তর্গত যাবতীয় ওঁধধের মাত্রা, ( ইঞ্জেকসনের ওধধসহ ) ওষধীয় বীর্ঘয, বিভিন্ন 
রর শক্তির € পারের) সলিউসন গ্রস্ততের সহজ প্রণালী গ্রডৃতি সবিস্তারে সরল ভাষায় বার্ণত হইছে | 
আবাল শু হহাহ নহে 

ূ  টিকিৎন কগণ যাহাতে বাবতীয় পীড়ার চিকিৎসার সম্যক্‌ অভিজ্ঞতালাভ করিতে পারেন--এই কাবাডি 
প্রেন্কপসনগুলি বথাধথগাবে প্রয়োগ করতঃ প্রকৃত স্ুফললাভ করিতে পারেন, তজ্ন্ত ধাগাবাছিকরপে যাবতীয় 
 পীড়ার (শৈশবীয় ও অন্ত্রটিকিৎসাসাধ্য পীড়া! সহ) কারণ, লক্ষণ, নিদানতত্ব, রোগনির্ণয,  ভাবীফল, উপসর্গ এবং 
চিকিৎযা-গ্রণালী সরল ভাষায় সবিস্তারে বণিত হুইয়াছে। এততিগ্ন “পথ্য সন্বন্ধীয় ব্যবস্থা” অংশে যাবতীয় পথ্য. 
(জুব্ের গুপাগ। উপাদান, রোগতেছে এবং রোগীর অবস্থাহুসারে পথ্য নির্বাচন, পথ্য প্রয়োগ ও প্রস্থ রা রী. 
প্রভৃতি 'পথ্যাপণ্য মধদ্ধে সগুদনয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই সবিস্তারে সনিবেপিত হইয়াছে । | হি 
ছা স্পের লহে-তসানাও গা আসান ও বিচ আসতে অসপন্স পৃষ্ঠা পেশ 


















 যে্জত্যাবস্ঠাকীয় মিষয় এপর্য্যত্ত কোন বাঙ্গাল পুন্তকে প্রকাশিত হঘসাছি 
 এপ্রাস্িক্যাল প্রেস্কপঙ্দন* পুস্ভন্কে তাহা ক্ষিজপ বিশদভাবে 
শক্সিতেম্পিত হইস্বাচ্ছে১ দেখু 

_ চিকিৎসা-ক্ষেত্রে ওধধ ও পথ্যের ব্যবস্থাই চূড়ীন্ত নহে--ন্থলবিশেধে জলবাঘু পরিবর্তনের (09106৩ ) 
'ব্যবস্থাও চিকিৎসার একট! প্রধান অঙ্গ | হঃখের বিষয়-_এপধ্যঞ্ত কোন বাঙ্গাল! পুস্তকেই জলবাঘু, পরিবর্তনার্থ 
এদেশের স্বাস্থ্যকর স্থান দমুছের বিশদ বিবরণ ব। এহদ্স্বন্ধে কোন প্র্নোজনীয় তথ্যই প্রদত্ত হয় নাই। এই কারণেই 
'প্রয়োজনানুসারে অধিকাংশ চিকিৎসকই কয়েকটা সর্বজন পরিচিত স্বাস্থ্যকর স্থানের নামোল্লেখ ব্যঠীত রোগীর. 
'অবস্থাথমারে প্রকৃত উপযোগী স্বাস্থ্যকরস্থানের নাম নির্দেশ করিতে পারেন না। এই অন্থবিধার পরিহার উদ্দেস্তে এই 
গুপ্তকের স্বতন্ত্র অংশে এদেশের যাবতীয় স্বাস্থ্যকর স্থানের পরিচয়, অবস্থান, কোন্‌ স্থান কোন্‌ কোন্‌ রোগী ও বোগের 
পক্ষে উপযোগী, ব। অন্থপষৌগী, কোন্‌ স্থানে কি কিন্তুবিধা অন্বিধা! আছে, জলবায়ু, বৃষ্টি, উত্তাপ ও পীড়াদির 
প্রকোপ, বাড়ীঘর, খাঞ্াদি, চিকিৎসার ব্যবস্থা! এবং গমনাগমনের ম্থবিধ! কিরূপ ইত্যাদি যাবতীয় ক্তাতব্য বিষয়-- 

বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে । 


. ফলতঃ, এই পুস্তকখানি, নামে প্রেক্কপসন পুস্তক ছইলেও 
 স্গা্যতঃ ইহা একখানি লশ্ধাজ্ত্যন্দন্ল «প্রার্উিস অব্য স্েডিন্িন্ন” হহইস্সাচ্ছে 

. অধিকস্ত ইহাতে এমন অনেক প্রয়োজনীয় বিষ্ধ আছে-__যাহ! প্রচলিত কোন বাঞঙ্কালা এলোপ্যাথিক পুস্তকে নাই : 

পুস্তকখানি প্রত্যেক চিকিৎসকের কিরূপ নিত্য প্রয়োজনীয় হইয়াঞ্জে, পাঠ করিয়! দেখুন । 

 স্মুতল্য 8--বছ আবশ্তকীয় বিষয়ের সমাবেশে পুস্তকেক্র কলেবর বৃহৎ হইফ্টাছে। এপ বৃহদাকার পুস্তক 
- এক লঙ্গে খরিদ করা দেশের এই বর্তমান অর্থ সঙ্ঘটের সময় অনেকের পক্ষেই অস্রবিখ্বাজনক হইতে পারে বিবেচনায়, 
 ইই। তিন খণ্ডে প্রকাশ করিবার ব্যবস্থা কর! হইয়াছে । ১ম, ২য়, ওয় খণ্ডে পুস্তক সম্পূর্ণ হইবে। বর্তমানে ১৭ খণ্ড 
88 হইয়াছে । উৎকষ্ট মূল্যবান কাগজে, ডবল ক্রাউন সাইজে, স্ন্দররূপে ছাপা, নুবর্ণথচিত বিলাতী বাইশ্ডিং, 
৩৫৭ শত পৃষ্ট। পূর্ণ এই ১ম খণ্ড « প্রা িক্যাল প্রেস্কপলনের” মূল্য ১/* এক টাক! মাটি আন1| মাগুলাদি শ্বতন্্। 


প্রথম খণ্ডের আকার ও উপযোগিত৷ অনুসারে মূল্য কতদূর হথলত, বিবেচন। করন 


হহান্ল পল আবাল আন্সও ন্বিস্পেন্য স্লিপ ক 
. চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহকগণের মধ্যে যাহার! আগামী বাসের ৩*শে মধ্যে এই প্রথম. খও নী 
ঠাছাদিগকে উল্লিখিত হুলত সুগ্য ১* স্থলে ইহা ১২ এক টাক! মুগ্যে প্রদত্ত হইবে।. সল্প স্সাখিবেম্স- 
নির্দিষ্ট সংখ্যক পুন্তকই এইরূপ নাম মার মুল্যে দেওয়ার,ব্যবস্থা। করা হইগ়াছে। নুতরাং_ধাহার! এইরপ আশাতীত 
সুলভ মুল্যে এই মুল্যবান পুস্তকখাশি লইতে ইচ্ছা করেন, তাহারা আজই অডার দিতে ভূলিবেন ন1। 
-. আমধদের নিজন্ব--বৈছু/তিক শক্তিতে পরিচালিত, আধুনিক উন্নত ধরণের দ্রুতগামী মেসিন €প্রসে হয় ও. ৩য় খণ্ডের 
মুদ্রণ কাধ্য ক্রতগতিতে সম্পন হইতেছে, . সুতরাং ২য় ও ৩য় খণ্ড খুব শী্ই প্রকণপিত হুইবে। এই ছুই খণ্ডঙ 
মুল্যবান কাগজে সুন্দররূণে ছাপা হইতেছে এবং সুনার স্ুবর্ণঘচিত বিলাতী বাইগ্ডিং করাইয় দেওয়া হইখে। এই ই 
: খণ্ডের মুল্য ও বথাক্রমে ১1* টাক! হিসাবে ধার্য করা হইয়াছে । বাহার! ১ম খণ্ড গ্রহণাস্তর এই ছুই খণ্ডের জন্ত এস 
'»পত্র লিখিরা প্রার্থী হই! থাকিবেন, তাহার! গ্রত্যেক খণ্ড (২য় ও ৩য় খণ্ড) ১৪০ স্থলে ১২ টাকায় পাইবেন।' ৃ 


প্রাঞ্চিন্ধান্ন_ ভা ভি, এমন হানার, ১৯৭নহ অহ্ছ বাজাল্ প্রীট, শি ৪ | 








১৩৩৮ সাল--২৪ম্ণ বর্ধ_০ম সহখ্যা- ভাদ্র মালেক স্ুদীগ্ত্র 
| -ক্টিপ্রহীড৮৪--- | 
বিবিধ : 2.4 রঃ 
তরুণ ব্রহ্কাইটিস (101, 4, 1, 01. 29০1] 81090. 9. 5০, [. 9.) 
ডেঙ্ু জর (107. বি. 10955. ঠা. ডিও ১078 5, (042) ঠা 
ফুস্ফুস্‌ হইতে রক্তআীব (50125017 ন. টে. 01191661199. 73. ১০. 11. 10,১00, 0.) 
স্থানিক জীবাণু সংক্রমণে-_এন্টিভাইরাস (101. ). বি. 70). 1. 3.) 
এঞ্জাইন1 পেক্টোরিস (108, 5. 0, 11605. ঠা. 03.) ৫ 
এলজিড. ম্যালেরিয়া (101. 1), [২ 10191. 0.3. 10, 2 ১ 9. 1২,015 01/0%4% ) 
একজিমা- ফলপ্রর্দ চিকিৎসা (101. 5. 4. 151151021770010101) 01, 13, ৫00, 
টাং আয়োডিন অসহনীয়তা (101, 4, 1১, 0812 14, 03) 
জানু-সন্ধির প্রদাহে ভুগ্ধ ইঞ্জেকসন (191,125 13 580568৮81001081 975061) 
দেশীয় ভৈষজ্য-তত্ব--সর্পদংশন-চিকিৎস (101. তি, ০০. 01021012100 ) তত 
কালাজরে _ইউরিয়! ট্টিবামাইন রেক্রীল ইঞ্জেকসন (1017. &. [, 10701010, 0.) 
হোকস্সিশুপ্যাথিক্ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মূলতত্ব ও শিক্ষাপদ্ধতি (101. বৈ. তৈ. ০৮10007) 1 
হোমিওপ্যাথির একটী রদ্ধ (ফল্ফরাস ) 101. 3, 3. 13876101 ঢা. 1). (0010750 ) ... 
টাইফয়েড ফিভার (1)1. 10191017991) 010%1012, 1391161711) টা 
নিউমোনিয়া ( 101. 12108111 131)051)215, 01009001011, 77 1, 03) 


ম্যালেরিয়া জরে-_সাইমেকা (101. বি. ঢ, 1095, 1. 9, (5. 7৮20) া. নু. 5, 14) (29448) 


হোমিওপ্যাথিক খষধের পার্থকা-বিচার (104. বি. বৈ. ০2010061 ) 
সংক্ষিপ্ত সমালোচনা-_-হাপাঁনির ওষধ . 





ডি১ এন, শ্্যানাভিজ্---ম্যালেল্রিস্ীন্স অব্যর্থ ম্মদেম্ণী শুন 


০০ন্বিজ্জত্লান্্র*্ত ১২ ঘণ্টায় জ্বর আরোগ্য করিতে সক্ষম 


নিক্বাল শ্রেষ্ঠ কেন £ 


২৩৫ 
২৩৯ 
২৪৭ 
২৫৩ | 
৫৭ 
৮৬১৯ 
২৬৪ 
২৬৬ 
৬৮ 
৭৩ 
২৭১ 
হ্ণই 


৭৫ 


২৮৩. | 


২৮৪ 
২৮৯ 
২৯১ 
২৯৩ 
২৯৬ | 


(১) ই১1 সম্পূর্ণ দেশীয় উপাদানে প্রস্তুত ; (২) ইহ1 ৪* বৎসরের ! 


| | ৯ পুরাতন ও বহু পরীক্ষিত ; (৩) মালেরিয়াঃ কাঁলাজ্বর প্রত্তৃতি সর্বপ্রকার 





জরই সত্বর আরোগ্য করিতে ইহার ক্ষমতা অসীম। (৪) কুইনাইন 
॥ অপেক্ষা ইহ অধিক কাঁধ্যকরী, অথচ কুইনাইনের কুফল ইহাতে নাই। 
(৫) নিশ্বসারের মূল্য মাত্র //* নয় আনা, সেজন্ত সকলের পক্ষেই ইহা 

সঠজ লভ্য। (৬) নিম্বসার বিশেষ ঘনীভূত অবস্থায় এক আউন্গ 


(৭) নিম্বসারের উপাদান গুলি সরল ও নিপ্দোষ, এজন্য ডাক্তারের দ্বারা | 


টু শিশিতে ভরা থাকে বূলয়। অন্প খরচে ভাকযোগে সর্ব পাঠান যায়। 


রোগনির্ণয় না হইলেও, ধে কোন জরে ইহ1 নিভয়ে ব্যাবহার করান যায়। 


(৮) পথ্যের কোনও বিশেষ বিচার নাই। এই সকল কারণেই নিশ্বসার ভারতের সবববত্ত বল ব্যব্ত ও সমাদৃত 


হইয়াছে এবং ম্যালেরিয়ার সর্বশ্রেষ্ঠ গুঁধধ বলিয়া খ্যাতি লাভ করিয়াছে । 


মূল্য £₹-- প্রতি শিশি 1০ নয় আনা । ডজন (১২ শিশি) 9০ চারি টাক? আট আন মাশুলাদি স্বতন্ত্র 


একস্মাত্র প্রত্ভত ক্ান্পক- নিজ্বসান্লস অফিষ্ন, পোহ কুুক্ভিন্সা (্বেজ্গল ) 
..- কলিকাতা এজেপ্টদ__লগুন মেডিক্যাল ফৌর, ও অন্যান্য প্রধান প্রাধান উষধালয়। 








২, চিকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন_ভাক্র ১৩৬৮সীল: . ... 

| | আমেরিকার স্থবিখ্যাত কেমিউ এবট্‌ (৯০১০৮) এপ্ু িপ 
নিউরো-লেসিথিন এণ্ড নিউক্লিন কোঃ 

9 5910-1.60100110 8100 [6101116 ৮৬011190101), 


নুস্থ জন্ত মন্তিক্ষ ও কশেরুক। মজ্জ1 (স্পাইন্তাল কও) হুইতে প্রাণ ফস্ফরাঁস ও নাইটোজেনের সংমিশ্রণে লেশ্থিন 
প্রস্তত হইয়া থাকে । এই জান্তব ফন্ফরাস ঘটিত “লেদিথিন” ও নিউরক্লিন সহযোগে “নিউরো-লেসিথিন৮ এগ্ড 
নিউক্লিন কম্পাট ও” বটাকাকারে প্রস্তত হইয়াছে | 158 সহজ সিটি নির্দোষ পদ দ্বার। আবৃত। প্রত্যেক 








তা 2--১-২ বকা) | "আহারের পুরে প্রত্যহ তিনবার সেব্য | 
| নিজ 2 ইহাতে একাধারে লেসিথিন ও নিউক্লিনের ক্রিয়। পাওয়। য!য়। মৃতরাং ইহ। যে, উতকষ্ট ন্নায়বীয় 

বলকারক, পরিবর্তক, পরিপাক শক্তি বক, রক্তদোষনাশক ও রক্তের রোগ-প্রতিরে!ধন্ত ও পৈশিক শক্তি বৃদ্ধিকাঁরক, 
তাহা লহজেই বুঝিতে পারা যাঁয়। 

আআবাক্মভিক প্রয়োগ 2--অস্বাতাবিক বা অপরিমিত শুক্রক্ষয়, অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম, শোক, তাপ 
পাওয়া, দীর্ঘকাল বা পুনঃ পুনঃ রোগ ভোগ করা প্রভৃতি যেকোন কারণেই শরীরে ফণ্"রাসের অন্পতা ঘটিলে এবং 
তজ্ঞন্ত ধাতুদৌর্বল্য, শুক্র সম্বন্ধীয় বিবিধ পীড়া, মস্তিষ্ক দৌর্বলা 'এবং রক্তদষ্টি জগ্ত বিবিপ পীড়ায় 'নিউরে€লেদিখিন 
এগু নিউক্লিন কোঃ, অতীব উপকারক। লেপিথিন দ্বারা শরীরের “ফস্ষরান** উপাদানের সমতা সাধিত এবং 
নিউক্লিন দ্বার! রক্তদোষ দূরীভূত ও রক্তের রোগ-প্রতিরোধক শক্তি বুদ্ধি হইয়া শরীর নব কলেবর ধারণ করে-_-শরীর 
সম্পূণ স্বাস্থাসম্প্ন হইয়া, যৌবনের শক্তি সামর্থ্য বর্ধিত হয়। এই ওষধটা সুস্থ শরীরে কিছুদিন সেবন করিলে, শরীর 
| সম্পূর্ণ স্বাস্থাসম্পনন, জঙ্ট পুষ্ট ও বলশালী হয় এবং সহস। কোন পীড়া আক্রমণ করিতে পারে না। 
স্ন্য --১*০ বটাকা পুর্ণ আদত (০015191 ) শিশি ৪-২ চারি টাকা । 
প্রপ্তিস্থান- -লগুন মেডিকাল ক্টোর, ১৯৭নং বনুবাঁজার গ্লীট কলিকাতা । 








লগুনের স্রপ্রসিন্ধ গষধ প্রস্তুতকারক মেসার্স পাক ডেভিস্‌ এপু কোর প্রস্তবত 
ল্রসলাম্শ গু বাজীক্ন্রশেল্স এক্টী স্রুলগএ্দ উম্দণ্ধ, 


ডেমিয়ানা এগু জিন্ক ফস্ফেট কোঃ 


[)0711117117, ৪110 71110 [01105101140 0০. 
(সুশধনাছম- এফ্োভিজিম্ীক্চ উযাললেটউ-_ 81000015190 2:21১196 ) 

ইহুণর প্রতি ট্যাঝলেটে ২ গ্রে একগ্লাক্ট ডেমিয়ানা, ১/৮ £্রেণ একষ্রাক্ট নক্মভমিকা, ১/১০ গ্রেণ জিগ্ক ফস্ফেট, এবং 
| ১২৫ গ্রেণ ক্যান্থারাইডিস আছে । ক্মাত্রাএকটা ট্যাবলেট। প্রত্যহ তিন বার সেব্য। শ্রিতয্রা 2--অত্যুৎক 
কাযোদীপক ও রঠিশক্তিবদ্ধক এবং শ্ায়বীয় বলকারক। ইহার এই বলকারক ক্রিয়া জননেন্দিয়ের স্নাযুসমূহে বিশেষরূপে 
প্রকাশ পায় এবং কামোদ্দীপক ও এতিশক্তিবন্ধ ক ক্রিয়া ২১ মাত্র। সেবনেই বুঝিতে পারা যায়। শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্বাল্য 
ও ধ্বজভঙ্গ রোগে আশাতভীত উপকার করে। ন্ুপ্থ শরীরে বিলামী ব্যক্তিদিগের পক্ষে ইহা! উৎকৃষ্ট বাজীকরণ ওধধ। 
] ইহা সেবনে অতিরিক্ত শুক্রব্যয়েও শরীর কাতর বা ছুর্বলতাদি উপস্থিত হয় না। 

স্ুল্য ৫১০ ট্যাবছেট পুর্ণ শিশি ২।০ দুই টাক আট আন!। 


প্রাপ্তিস্থান. 025১ মেডিক্যাল ফ্টোর) ১৯।নং বছবাজার দ্রীট, কলিকাত। | 











 চিকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন ভাত্র ১৩৩৮ সাল. 





সনাদিজির ব্রন চিকিতসক_ জত্ জ্রভ্জানচত্দ জত্টোপাহ্বযাক অল, জল, রস, প্রণীত ৷ 
বাঙ্গালাভাষায় অপূর্ব গ্রন্থ 


_ফিজিাজি বা মারীর_ বিধান 


ফিজিওলজি সম্থন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য তথ্যপূর্ণ এপ সর্বর্গ সুন্দর পুস্তক বাঙ্গল৷ ভাষায় এই গ্রথম। এই পুস্তকে |. 
অতি সরল ভাঁধায়--আধুনিক বিজ্ঞানসম্মতভাবে মানব শরীরের সমুদয় বিধান ও যন্ত্রাদির আকৃতি, প্রকৃতি, অবস্থান, |. 
উপাদান, নিশ্মাণ কৌশল, গঠন পরিচন্দ এবং ক্রিয়াকলাপ প্রভৃতি ফিজিওল্গি সংক্রান্ত যাবতীয় বিষয়ই--উ্রপরস্ত, 
ইহাতে খাগ্গ্রব্যস্থ ভিটামিন ও ভিটামিনের পরিমাণসহ এতদ্দেশীয় যাবতীয় খাগ্ভদ্রবোর তাপিক। এবং এগ্ডোক্রিন 
্ল্যাণ্ড অর্থাৎ অন্তঃরসআাবী গ্রস্থিসমুহের |ববরণাদি সবিস্তারে সন্নিবেশিত হইয়াছে । ইংরাজী অনভিজ্ঞ এবং |. 
চিকিৎসাশাস্ত্রাধ্যায়ী ছাত্রগণ এই পুস্তক পাঠে ফিজিওলজি সঘ্বন্ধে সম্যক প্রকারে জ্ঞানলাভ করিতে পারিবেন। | 
সমুদয় বিষয়ই চিঞ্রসহ সুন্দর সরলভাবে বুঝাইয়। দেওয়া হইয়াছে । বহু কলেজের কিজিওলজির অধ্যাপক, বিশেষজ্ঞ |. 
চিকিৎমক এবং প্রধান প্রধান সংবাদ পত্র সম্পাদক দ্বারা প্রশংসিত । 

সুভন্য £_মূল্যধান আইভপি কাগজে, নিভূ্প এবং স্ুন্দররূপে মুদ্রিত, ১*৫ খানি চিত্র সম্বলিত ও সুবর্ণধচিত 
স্থন্দর বিলাতি বাইপ্ডিং মুল্য ৪॥০ চাঁরি টাক আট আনা । ডাঃ মাঃ1৬* আনা। 

প্রীণ্ভিস্যান-িক্কি এ লা-প্রক্কাশ্ণ কাঙ্যালয্-১৯৭ নং বহুবাজার সীট) কলিকাত। । 


সর্বশেণীর চিকিৎসকের বিশেষ প্রয়োজনীয় পুস্তক 


ডাঃ বি, কে, সেন, এইচ, এম. বি বক্ষ? গবীক্ষ শি ডাঃ পি সি, সরকার, এম, বি 
প্রণীত 6 দ্বার। সংশোধিত 


( দ্বিতীয় সংগ্গরণ ) 

এই পুস্তকখানির সাহায্যে ভিশ্রিু লা ল্যসামস্ত্রীগঞ্প অতি সহ বক্ষঃ-পরীক্ষ। শিক্ষা করিতে পারিবেন । 
ইহার সাহায্ো ব্রঙ্কাইটিস, নিউমোনিয়া, প্লরিসী, এযাজমা, থাইসিস, মিডিষ্রাইন্তাল্‌ টিউমার, হার্ট ডিজিজ প্রভৃতি 
যাবতীয় বক্ষের পীড়া সঠিকভাবে নির্ণধ কারিতে পাব যায়। এই পুস্তকখানি ধাহার1 'আয়ন্ত্র করিবেন, তীহার! | 
বক্ষঃ পাঁড়া নির্ণয়ে কখন দমে পতিত হইবেন না। পুরাতন আয়ত্ত বিষয়গুল বিশ্মরণ না হইবার জন্য প্রহ্যেক 
সুচিকিৎদকেরই মধো মধ্যে এই পুস্তকখানি পাঠ করা প্রয়োগন। বহু মুলাবান ইংরাজি গ্রন্ত অবলম্বনে পুস্তকখানি 
প্রন়ণ করা হইয়াছে, কাজেই প্রতোক চিকিৎসকের পক্ষে ইহা যে বিশেষ প্রয়োজনীয়, তাহ1 বলাই বাহুল্য । বাঙ্লাল। |: 
ভাষায় এরূপ বিশদ্‌ বক্ষ:-পরীক্ষ পুস্তক ইতিপুর্বেবে আর প্রকাশিত হয় নাই । বনু মুল্যবান কাগজে ২৫৯১ পৃষ্ঠাঃ পকেট 
সাইজে ছাপান এবং সিক্দের কাপড়ে বাধান ও সোনার জলে নাম লেখা । 

এই পুস্তকের বিষয় বিস্টাসগুলি নিষ্নে প্রদত্ত হইল-__- 





১। বক্ষ: ও পুষ্ঠের অস্থি সমূহের বিবরণ ৪। দর্শন দ্বারা পরীক্ষা ৭ মাপন দ্বারা পরীক্ষা 
২। বক্ষের ভিতরের যন্ত্র সুহের বিবরণ ৫. আঘাতন দ্বারা পরীক্ষা ৮। ম্পর্শন দ্বার! পরীক্ষা 
৩। ্রেথিস্কোপ বসাইবার স্থান (ছবিসহ) ৬। শ্রবণ দ্বারা পরীক্ষা ৯। নাড়ী পরীক্ষা 


জিশ্পেম্ন ভ্ুক্য 2- বর্তমান দেশের দুর্দিনে বু কলেজের অপ্যক্ষ ও ছাত্রগণের অনুরোধে, গ্রন্থকার এই দ্বিতীয় | 


হস্করণের অল্প সংখ্যক মাত্র অবশিষ্ট পুস্তক ২1০ টাকার স্থলে ১০ টাকায় বিক্রয় করিবার অনুমতি দিয়'ছেন | 


প্রাঞ্ডিজ্থান-_দি ল্ম্ম্েল হোক্িও ফগার্সমেভনী » ১২২ নং পাইপ রোড, খিদিরপুর, কলিকাতা 
এতদৃব্যতীত কলকাতার সমস্ত সন্্রান্ ওষধ ও পুস্তকাঁলয়ে পাওয়! যায় । 


ডাক্তারী পুস্তকের | পেটেন্ট ওষধের | ডাক্তারী ন্যস্ত 





স্বত্য ভাতিন ক? স্মুত্য লিক? স্যতন্য-তাহিনন্া 
পত্র লিখিলেই পাইবেন পত্র লিখিলেই পাইবেন পত্র লিখিংলই পাইবেন 
ম্যানেঙ্গারস্-চিকিৎদা-প্রকাশ ম্যানেজার-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর ম)ানেজার-_লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর 
১৯৭. নং বহুবার হা. ১৯৭ নং বহ্বাঁজার ্ীট, ১৯৭ নং বহুবার ধ্ীট, 


কলিকাতা 1... হিঃ হি কলিকাতা । কলিকাতা । 








৪. _ চিকিওসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন--ভাঁরর (১৬৩৮ ) জলি, 


শিক হি সৃবিধ্যাত ইংরাজি মাসিক পত্র-ইত্ডিয়ান মেডিক্যাল 'রেকজের দাদির সা 
স্থগ্রসিদ্ধ চিকিৎসক ডাঃ ভ্রীসম্ভোমহ্যুক্সার ঘুখ্যোপাধ্যাস্ত প. ৮, প্রণীভঞ 
বাঙ্গাল৷ ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক গ্রন্থ 


ৃ ন্ভু'লরূপে মুদ্রিত ১ 


ডে পা ॥ টি উদ 
| “রা 


ৃ এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গীল! ভাষ।য় সমুদয় এলোপাথিক ওঁষধের-__বিভিন্ন চ ফার্্মাকোপিয়া ও 

| এবকস্র। ফার্মাকোপিয়ার অন্তর্গত সমুদয় ওববের সম্মিলন, অসম্মিলন, অসম্মিলনের ফল, অসম্সিলনের পূর্ণ তালিকা, 

| মরিবেশিত হইয়াছে এবং বনু সংখ্যক প্রেস্কপনন উদ্ধৃত করিয়া তাহাদের মিশ্রণ পদ্ধতি, মিশ্রণ পদ্ধতির দোষ গুণ প্রত্ুতি 

] এরপ ভাবে বুঝাই দেওয়া হইয়াছে যে চিকিৎসক, চিকিৎস -শিক্ষার্থ ছাত্র ও কপ্পাউগ্ডারগণ এই পুস্তক পাঠে 
যাবতীয় ওধধের অসম্মিলন এবং মিশাইবার পদ্ধতি প্রভৃতি সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অভিজ্ঞতা লাভ করিতে পারিবেন । 


১১:৯৯ কার্য্যালয়, ১৯৭ নং ব্বাজার ইট, কলিকাতা 
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ূ 








কাগজে 


72 সপ 0 ইশ 0 চিন শি 10000 -:-5591].2922্ 


ডাঃ ১ ইউ, এম্‌, সামন্ত প্রতিষ্ঠিত সন ১৮৮৭ 


সামন্ত বাইওকেমিক ফার্মেসী 


হেড আফ্িস--৪০নহ স্টামলাঞ্াল্ল উ্রীউ, সলিকাত।। 
১। আাহওক্কেস্িক্ নিবি তন! জিকা, 'ম সংস্করণ ) বিলাতী সুন্দর বাধান, নুন্দর কাগজে 
ছাপান। প্রায় ১০০০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ | মূল্য-_-* ছয় টাক। চারি আনা; মাশুলাদি ॥* আনা। 
২) লাইগুক্েন্সিক্ স্মেভিজিসা1 হেমড্ডিক্। (৪র্থ সংস্করণ ) বিলাতি বীপান, স্থন্দর কাগজে 





| 0 
] া 
| 
নি ছাপান। মুল্য--৪২ চার টাক | মাশুলাদি ॥* আট জানা। 5 
ন্বাইওওন্কেন্িক্ক ন্ব্িষ্লাত্জীলরী 
রর | প্রথন্ম লহক্ষবণ প্রক্চাশ্শিভ হইস্াছে। | 
5... ইছার ছাপা ও কাঁগ, বাঁধা স্ন্দর হইয়ান্ছে, ডবলক্রাঁউন ৩৫৭ পৃষ্ঠায় মমপূর্ণ। মুল্য ৪২২ টাকা, মাশুলাদি।%*. 
1 ল্বাইওক্েনসিক্ গাহন্ছ্য চিত ভন (৬ সংস্করণ ) বিলাতী বাধান সুন্দর কাগজে ছাপান 
মূল্য--১॥ এক টাকা আট আনা, মাশুলাদি 1” ছয় আনা । 
5 েলিনেন চুপলাইওুক্ষেনিক্ ভলধেল মুল্য ও 
] ৩% বা ১২% বা **ম ক্রমের ১ এক ড্রাম শিশিপূর্ণ ওনধের মুলা %* ছুট আনা, ২ ছই ড্রাম শিশিপুর্ণ ] 
৬. 0. 


।* চারি আনা, ৪ চারি ড্রাম শিশিপূর্ণ 1১০ সাত আনা, ১ এক আউন্ল শিশিপূর্ণ ॥* বার আনা, 


২ দুই আউন্স ১* এক টাক] চারি আনা, ১ এক পাটও ৭-২ সাত টাক1। 
০:77 0 তা) ০ টি 9 72 9 0 0 0 90 5 ০77৮7775770 2 


_চিকিৎসা-প্রকাশ কাধ্যালয়ে যাবতীয় হো'মিওপ)াথিক ও বাইওকেমিক পুস্তক পাওয়া যায়। ক্যাটালগের জন্ক পত্র লিখুন... 





-শ70২08ঘ171 ] প্রত্যেক গম্ধবণিকের নিত্য পাঠ্য__ 
চ799100) 8:00. [0108 1১169. গন্ধবণিক সমাজের একমাত্র মুখপত্র 


| [15119]) 000100)19, 115852175 7 0501060 95 & গন্ধবণিক মাসিক পত্র | 


ইহাতে স্মাজ, কৃষি, বাণিজ্য এবং সাধারণ শিক্ষা) 

বিষয়ক নানাবিধ তথ্যপূর্ণ প্রবন্ধাদি প্রকাশিত হইয়। | 

5425/71//20% 01 1169 ০৪ 6০01-, 441777741১5 31” | থাকে । বেদজ্ঞ পণ্ডিত শ্রীমবিনাশ চন্দ্র দাস এম), এ, পি. 

5172/2 097" 2554 01019, | এইচ ডি ও রায় বাহাছুর শ্রী স্ত তারক নাথ সাধু 

| সি, আই, ই মছোদছের দ্বারা সম্পাদিত | বাৎসরিক মূল্য, 

৷ সডাক ২২ ছুই টাকা মাত্র। 
ৃ কাধ্যালয় ২_-৮নং নবীন পাল লেন, 
(পো: আমহাষ্ট স্বীট ), কলিকাতা | 


[06010511302 01 5150 1)000015, 


[২০ 55177019 001৮ %/111 1১6 5217, 

[.1101650 1101171391 01 ০0131695911) 00101151060, 
[11156 90017 25 2 50019501100. ড০1) 17007550106 1 
৪00 1190006%0. ৬/০1017 17)955235 119৬০ ৰ 
70967) 160€160 (1017) 015110109, এ হড পুরাতন তন্ধের শভনগুনা একমাত্র মাপিক 
৩০০০৩ ০০৩7০111915, ১772৩০7৯, 170110015 রা ] নাজাত হারা হা 
দাদ 0911 নি 10000018061 রর টা ঃ ছোট গল্পের উনের ভাতা 
0158131901)070171. 19500011617) 90%91100 0% 109 | লট নী নী 
দি 1. আজই গ্রাহক হউন। বাধিক মুল্য ১।০ টাঁক1। 
4417 197 09/765 £০ ১-72/4 11274002770 £201/9/ 1 ২৬শ ও ২৭শ বধের সম্পু র্ণ স্ট পাওয়া যায়। 








€॥ 79৩ ! মর 
1,00৬] £ প্রতি সেটের মূল্য ১২ টাক । ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র । 
6০, 901)091200001018 ৬10259551 [011 ০6০০1, ূ ম্যানেজার _-মঙ্চন। | 
[110115279, 7. 0. যা5, ৰ অচ্চনা অফিস, অচ্চনা পোষ্ট, কলিকাতা । 








ক্গাশ্মীব্রেব্র আনল ৰ 4 এব 


।নরাঁয় সাধারণের উপকাত্বার্থে বিতরণ হইতেছে 


ইহ]? ধারণে সর্বরকম বিপদের হাত 
: হতে মুক্তিলাভ করা বায়। পুরশ্চরণ সিদ্ধ 
. প্রত্াক্ম ফলগ্রদ মন্ত্রশক্তি ও দ্রব্য গুণের অপূর্বব 
চক্ষুরোগে ধশ্বস্তরী। ইহা! ব্যবহারে চোখে ছানি পড়া, ঝাপ্পা দেখা, সম্মিলন। এই কবচ ধারণে মোকদদমায় 
চোখ উঠা, চোঁখ জালা করা, চোখে জল পড়া, দৃষ্টি দৌর্্ঘল্য, রাত্রন্ধত1 . জয়লাভ, চাকুরী প্রাপ্তি,কার্য্যোন্নতি, দুরারোগ্য 
॥ ইত্যাদি চক্ষুরোগ সত্বর জারোগা হয়। মুলা প্রতি শিশি ২২ । | ব্যাধির শান্তি, সৌভাগ্যলীভ, ব্যবদ বাণিজ্যে 
ডাঃ এস, কে, বন্দোপাধ্যায় এম্‌ বিঃ ডি-পি-এইচ,, ডি-টি-এম্‌ | উন্নতি, শক্রুদিগকে বশীভূত ও পরাভূত করা, 
| হিথিাছেন £--আম বু ছুরারোগ্য চক্ষুরোগে জে, কে? ঘোষ এণ্ড | কলেরা, বসন্ত, প্রেগ, কালাজ্বর প্রভৃতি 
কোম্পানির বিশুদ্ধ “পন্মমধু*' ব্যবহার করিয়া আশাতীত ফল পাইয়াছি। : মহামারীর হাঠ হইতে আত্মরক্ষা ও অকাল, 
ইহাতে চোখে ছানি পড়াও সহজে আরোগ্য হয়প। বিস্তারিত | মৃত্যু হইতে নিষ্কৃতি লাভ অনায়াসে কর 
| বিবরণধুক্ত পুস্তিকার জন্ত পত্র লিখুন। সর্বত্র এজেণ্ট আবগ্ঠ ক । যায়! বন্ধ্যানারী পুক্রবতী ও কুপিত গ্রহ 
জেঃ কে? হোত এগ কো সুপ্রসন্ন হয়। অনেকেই এই কবচ ধারণ 
৮/এ মারহাট্ট্। ডিচ. লেন, বাগবাজার কলিকাত1। করিয়! অভাবনীয় ফল লাভ করিয়াছন। 


এজেণ্ট--লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর কর্মকর্ত_-লাসসস্্র আশ্রক্ম, 
৯৯৭ নং বহুবাজার ্ট, কলিকাডা। . বৈস্তনাথ ধাম, কুশ্ডা পৌঃ (এস, পি) 
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নি চিকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন--ভীত্র ১৩৩৮ সাল: 52578 3 
কট : দেহসথ পি এবং ও বিজ্ঞানের সকল রহস্তের মূল তত্ব লস হলে। 


| ইত্ডিযান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক ০ |মুলাবান কাগজে ৪০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ, 
১] 7. সুপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক ( নে ই-রপতত্ত 


৪৫খা ন হাফ টোন চিত্রে পরিশ্দোভিত | 
| ভাঃ এস, কে, সুখাজ্জি এম, বি, প্রণীত হুন্দর বিলাতি বাইত্ডিং মুল্য ৩২ : 


রঃ 
ষ্ঠ 























































(হ্হিভীশ্র হনহক্ষব্রণ ) 
পাঠ করুন_-পাঁঠে অত তপুর্বব জ্ঞাঁনলাভে বিস্ময় বিধুগ্ধ 
হইবেন_-ইছ| দেহস্থ খস্থিসমুহের ও যৌন-বিজ্ঞানের 

সকল রহস্তের আদি উৎস 
এই পুস্তকে যৌন-বিজ্ঞান সম্বন্ধীয় সমুদয় রহস্তের প্রকৃত বৈজ্ঞানিক 
মূলতত্ব ; নরনাীর দেহ-মনের বিস্ময়কর পরিবর্তন) স্ত্রীলোকের পুরুষত্ব; 
অকাল যৌবন, লোকের স্ত্রীসঙগম শক্তি ( সতাঘটনার উল্লেগসহ ) : 
নরনারীর যৌবন, আগঙ্গ লিগ্গা ও উহার অতি বৃদ্ধি ও রতিশক্কি বুদ্ধির 
উপায়, বিবিধ যৌন-ব্যাধি ও রঠিশ্ক্তির বিকৃতি এবং উহাদের 
পতিকারোপার, গর্ভোৎপন্তি, খত, বিবিণ শদ্ভুত পীড়া ও তাহাদের 
চিকিৎসা-প্রণালী 'এবং বহু বিস্ময়কর তথ্য বনু চিত্রসহ সরল বাঙ্গাল ভাষায় 
বর্ণিত হইয়াছে । বাজে লোকের বাজে নিকুষ্ট বই না পড়িয়া! £ই পুস্তক 
| পাঠ করুন। ইহাতে এমন শনেক বিষয় আছে-যাহা কোন পুস্তকে নাই, বিজ্ঞাপনে *ব কথা লেখা যাঁয় না । 
[দ্বিতীয় সংস্করণে মুলাবান আর্ট (পেপারে ছাপা ৪৫খানি হাফ টোন বিশ্মায়কর নগ্রচিত্র প্রদন্ত হইয়াছে 
| ব্রাপ্তিত্থান-_ ছিনিতুসা-প্রক্ষাম্প ্গাশ্যালস্র» ১৯৭নহ লল্তলাজা বর ভরা শতিনক্কাতা 








[110 11001071 10%16%/ 01 10৬103 নূতন পুস্তক 
|:91%08 59287 0902100617020 01012 02100211921, ্ টিন 
[01701010519 21001105115 5016111)01015 5015 চিকিৎসকের এ ত) 
11716515210. 20151101000 20615011095. [6 রি 
0102 15101151)0 16211555210 501001 1001081081, ডাঃ অ।জত শঙ্কর দে প্রণীত 
| [01009191755 00 1709 01100001781, 210 170 005 কিরূপে চিকিৎসকগণ চিথিৎসা সম্বন্ধীয় সর্ববিষয়ে 
লো »ও 9511 95 01০ ৬]17120 21২০51- | জ্বানলাভ করিতে পারেন, কিরূপে চিক্সকগণ নিজ নিজ 
12108 ভিরিত 0 ০6 ০0181 101ত1৩5৮, কর্মুজীবনে উন্নতির চরম সীমায় উপনীত হইতে পারেন, | 
- | ৪0597806192, 2১৪, 61- (0080 17:55 ) 067 | কিগণে চিকিত্মকগণ ধন সম্পদ ও সন্মান লাভ কপ্িতে 
[দনন্ন্ন্ন পাঁরেন-ভীহারা সাধনায় সিদ্ধিলাত করিতে পাঝেন, 
এই পুস্তকে সেই কল বিষয়ের অতি সুন্দর আলোচন! 


[১0101851150 17)010051575 5010501113010175 06010 81 রী ৃ 
'আছে। ইহ] চিকিংসকদিগের অব্পাঠা | 


. | 05070), ূ মিনি | 
,512227716% 49%165 40 %%2 2762/67/ ১/2/$5227% শুলা ॥০ আট আন! মাত্র। ভিঃ পিঃতে %/০ তের আনা 
527 17954177660 2//22/20% প্রকাশক £৮৮ 
| 915 13911700109 4৯৬৪1)5০, হোমিওপ্যাথি সাভিং মোসাধ্টা . 
12, 0, 0808109০410 চুক ৫নং ভিক্টোরিয়া রোড । পৌঃ বরানগর, কলিকাতা । : | 


(4, 42. 3534 





(5 42.2937) 


বির নিয়া 
হা মেরা বি ৭815 চিল চি 1: 





ট্কিৎসানপ্রকাশের (388 





রা জপ ইহ 
ডাক্তার নরেন দাসঃ এম, বি, আবিষ্কত |. 


(১) *ম্যামস্সক্্যাহম. কফ কুগ্াদর্বপ্রকার বহমূত্র 
ও মধুমুত্র রোগের আশুফলপ্রদ অব্যর্থ ওষধ। সম্পূর্ণ, 
বিষাক্ত ওষধ বঞ্জিত বাঁইওকেমিক বিজ্ঞান মতে প্রস্তহ। 
শত শত রোগীতে পরীক্ষিত । 
সহ-ু৫। টাক]। 


(২) “্চাখ-প্রতনন৮ প্রসবের দুই মাস পূর্ব হইতে 
এই ওঁষধ ব্যবহারে নিরাপদে পুষ্ট সন্তান ভূমিষ্ট হয় । 


গর্ভিণীর স্বাস্থ্য সুন্দর হয়। গর্ভপাত ও দুর্বল শিশু প্রসব 
ইহাতে নিবারিত হয়। গ্রসবকালীন কষ্ট ও 
না। ১ মাসের ওধধ মাগুলাদি সহ - ২২ টাকা। 

৬৩) গর্ভতনহক্োঞ্ব৮জন্মশামন বা গভমঞ্চার 
বন্ধ রাখিবার অব্র্থ গওষধ। 
যাইবে, ততদিন কিছুতেই গর্ভসঞ্চার হইবে না। 
বিফল হয় নাই। সহবাসকাঁলীন ব্যবহার্য । গ্রাতি নিশি, 
মীশুলাদি সহ -২।০ টাকা । 


প্রাপ্ডিজ্ছানন 2-নল্প্রেন এগু ব্োহ 
২৮ নং ডিক্‌শন্‌ লেন, 
কলিকাতা । 
106 


চিন5 হলম্্রক্ষাল্জ্র 
(বি, সরকারের পুত্র ) 


আ্যান্ুুসগ্াল্চা্রিহ জ্রন্সেলাল 





১৬৬ নং ৯৬৭ রী ৯৪৭৭ | 





|. আমরা একমাত্র গিনি স্বর্ণের নানাবিধ অলঙ্কার সর্বদ। 
 বিক্রয়ার্থ গ্রস্তত রাখি। অর্ডার মত যে কোনও অলঙ্কার : 


অতি সত্বর প্রস্তুত করিয়া দেই। এই পত্রিকার নাম উল্লেখ: 


, করিয়া পন্ধ লিখিলে সচিত্র বৃহৎ কা।টালগ পাঠান হয়। 


"ভান (. ১৩৩৮ সাল ) 





১৪ দিনের ওঁধধ মাশুলাদি | 


রক্তশ্রাণ হয় 


যতদিন ওধধ ব্যবহার করা : 
কখনও ' 


দে এ 







(4711 & 19)0145$ এবং স্বাস্থ্য সমাচার রা 
মাসিক পত্রিকাদ্ধয়ের সম্পাদক ূ 


ডাঃ জ্রীকাক্তিকচিত্দর এ এমি প্রণীত 
তেহ্হ-ভজ্ভ 
ইহাতে মানব শরীর সন্বন্জে সমস্ত বিষয় সহজ ও অল্প | 
কণায় সকলের বোধগম্য করিয়া লিখিত হইয়াছে । 
তস্তমাল1, কঙ্কাল কথা, নাড়ীমমু, পেশী ও ন্নীয়ুমালা, | 
ছদ্যন্থ শ্বীসযন্ত্র, যকৃত, প্লীহ1, পাকস্থলী প্রভৃতি নান! | 
বিষয়ে অবতারণা কর! হইয়াছে । মেডিক্যাল স্কুলের 
হাঁ ৪ চিকিৎসক বন্দের নিত্য প্রয়োজনীয় । ৪২০ পৃষ্ঠা | 
বাধাই মূল্য ২।৮%০ "গাদা | মাশুল স্বতগ্র | 
প্রাঞ্তিছ ন-স্জীন্হ্য্, শনঙথ 
8৫ নং আমার রী, কলিকাতী। | 


( [7:01)) 71101)-- 0337) 





ড্রাসম্াব্- এস ভাউ্াভিজিল্ 


“জার্মাণ-টনিক” 
( রেজিষ্টার্ড ) 


' ম্যালেরিয়া! কালাজও পতি সব্বপ্রকার জর, ীহা 

ও ধরুতের আশ্চধা ফলপ্রদ ওবধ। অধিকস্ত ইহ উৎট 

' রক্ত ও বলবদ্ধক। মুল্য এক শিশি ॥* আট আনা) 
| মাশুলাদ ০" সাতত আনা । পাইকারী দর স্বতন্ত্র। 


নিগানা__াটাতিঞ্ ফার্সী 
১৮ নং 'ওয়াটগঞ্জ গ্লাট, খিদিরপুর, কলিকাত। 


মিত্র আয়ুর্বেদ পটার 


( ৫ম বর্ধ) 


চিক স্বাঙ্থ্য এবং বিজ্ঞান বিষয়ক 


তভ্ডিনল সঙছিজ্র সনিনক্চ পত্র। 

লুপ্ত বিজ্ঞানের পুনকদ্ধার কেমন করিয়া কোন্‌। 
প্রণালীতে সাধিত হইতেছে, জাতীয় জাগরণের দিনে | 
আয়ুর্বেদ প্রচার, পাঠ করিয়া তাহা অবগত হওয়া | 
আপনার অবশ্ঠ কর্তব্য। কারের তিন রংএর ছবি যেরূপ | 
স্ুদৃষ্ভ তেমনি মনোমুগ্ধকর | অধিকন্ত ঘরে বাধাইয়া রাখিবার| 

' মত একখান! ছবি প্রতিমাসে প্রকাশিত হইতেছে । অগ্ই 
পত্র লিখিয়! গ্রাহক শ্রেনীতুক্ত হউন। বার্ষিক মুল্য ১॥০মাত্র | 


সম্পাদক আনম্ুন্েধিদ প্রান, 
, অক্সহ লন্দীল লেন, হাক । 








পিং হর 4 ডলদু শত ই, ৮ এস শে, | তত পতিতা ৮8 ক পরান + ২ টু রে. 
রি ভিবি রেনহ গেলি শি ৮ ০৮ 
মিসির ২ এট :. এশা মনে - চেরি দি ৬ 1) & তত 
ট 4 রহ চর, * চা হি 
তত মর ” টি রর দি রি রঃ ২. ৮ ক. নী হত হী এ ্ 
্ ও 2 
- 2:25. 1৯০ ৭ 


ডান /১ ও /১০ পন্সা । রা 
না বাঈওকেমিক ওঁষধ, পুস্তক, শিশি, কর্ক, সুগার, গ্লোবিউলন্‌, পিলিউলস্‌, খালি ও উষধপুর্ণ জিব্রাদন ্ 
রঃ বাক্স, পকেট কেদ ও চিকিৎসকের আবশ্তকীয় সর্ধ প্রকার দ্রবাদি অতি স্থলভে পাইবেন। পরীক্ষা] প্রার্থনীয়। 
“] আনল, লি, দীন এগু ক্রীলীর্ 


হোমিওপ্যাথিক ফাম্মেী ; ২০ নং হরগঞ্জ রোড, সাঁলকিয়া, হাওড়া | 
ধু (1338)-5 (1539) | 





সর্ববশ্রেণীর চিকিৎসক, কম্পাউণ্ডার, ছাত্র এবং শিক্ষিত গৃহস্থগণের মধ্যে 
স্থলভে বিজ্ঞাপন প্রচারের সর্বশ্রেষ্ঠ উপায় _ 


২৪ বতধর স্ুনিয়মে পরিচালিত “চিকিৎসা-প্রকাশে” বিজ্ঞাপন দেওয়া 


চিকিৎসা-প্রকাশের বর্তমান গ্রাহক সংখ্যা ৫০** হাজার । এতছ্রিন্ন প্রতি মাসেই ১০*--১৫* নূতন গ্রাহক হয়। 
প্রত্যেক মাসে নিয়মিতভাবে ৫০* কপি চিকিৎসা-প্রকাশ বিনামূল্যে নমুনা স্বরূপ পাঠান হয়, 
এই কারণে প্রত্যেক সংখ্য। ৭০* করিয়। ছাপ হইয়। থাকে । 
সুতরাং চিকিৎসা-প্রকাশে বিজ্ঞাপন দিলে যে কেবল গ্রাহকগণের মধ্যেই বিজ্ঞাপন প্রচারিত হইবে, তাহ নহে-_. 
প্রত্যেক মাসে প্রায় ৫** শত নূতন লৌকের নিকটে 9 বিজ্ঞাপন প্রচারিত হইবে | 
প্রচ্গান্প হিসাবের জিতভাপনেন্ মুল্য কিল আ্শভ্ভ ছেখুন্ন 

| এক পেজ বা ছুই কলম ১ মাপের জন্ত ১৪২ টাকা, এক বৎসরের লন্ত প্রতি মাসে ১১, টাক) ১ বংসরে মোট ১৩২২। 
ৃ রর অদ্ধ 5১ বা এক ১৪ 5 5১ ৭৯ 2835 না ১: ?ঃ ন18 ১৯ ইজি | 
] সিকি বা এক ২, ঠা উর 225, 3 2 টির রঃ 81০ ১, »». ৫১৯ 
॥ ১1৮ ॥ বা সিকি ্ রি 55 ৩৯, ২১০ 


[ জিশ্পেম্্ ভ্রষ্টজ্য £--৩ মাসের জন্ত মাসিক হিসাবে ও ৬ মাসের জন্ত বৎসরের হিসাবে বিজ্ঞাপনের মূল্য এবং 
|. কভারের ১য়, ৩য় ও ৪র্থ পৃষ্ঠায় বিজ্ঞাপন দিলে, উপরি উত্ক মূল্যের দ্বিগুণ মূল্য চার্জ করা হয়। 


৯৩ মাসের জন্ত বিজ্ঞাপন দিলে সমুদয় টাক। অগ্রিম এবং অধিক দিনের জন্ত দিলে মফঃম্বলের এবং নূতন বিজ্ঞাপন 
| দাতাকে এক মাসের টাক অগ্রিম জম দিতে হইবে । অতঃপর গ্রত্যেক মাসের বিল ভিঃ পিঃ করিয়। প্রত্যেক মাসের 


|. বিজ্ঞাপনের মূল্য গ্রহণ কর হইবে। তারপর চুক্তির শেষ মাসের বিজ্ঞাপনের মুল্য, উক্ত অগ্রিম জমার টাকায় শোধ 
| করিয়া লওয়। হইবে। | 


ম্যানেজার-__চিকিতুসা-গ্রুকাঁশ ( বিজ্ঞাপন বিভাগ ) ১৯৭ নং বহুবাঁজার গ্রীট, কলিকা'তা। 


] ারত সানির কম্পাউগ্ড ট্যাবলেট অব মেওরিণ। রেজেষ্টানী 


রি ধাতৃদৌর্বল্য ও স্প্নদৌষের অব্যর্থ ও স্থায়ী উপকারক মহৌষধ রা 


_ বছুস্থ-ল পরীক্ষা করিয় দেখা গিয়াছে যে, এই ওঁষধ ৭__-১৫ দিন সেবনেই স্বপ্রদোষ স্থারীভাবে আরোগ্য হই 


রঃ থাকে । এতদ্বারা ধারপ।শক্তি বৃদ্ধি ও পাৎল! শুক্র গাঁচ এবং স্বপ্নদোষের জন্ত যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয়, তৎসমুদয় 
| শীদ্ব আরোগ্য হইয়া থাকে । 


সত্য ৪--গ্রতি মরিগ্গিষ্ঠাল শিশি ( ৫*টা ট্যাবলেট পূর্ণ ) ১//* এক টাক! পাঁচ আনা । তিন পিশি ৩1 ঈ্া 
৬ শিশি 5২ টকা । ১২ শিশি ৮২ টাক1। 


রঃ াশডিস্থান_লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর, ১৯৭ নং বনুবাজার রী, কলিকাতা |. 


9 59 রা 5? 55 ্) $9 59 ৩০২ | 
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পর বি 

৭ এ 

দাদি শু 
* রি 





আজি বিকট ]. “অভিনব আকার ৃ 
 ছইউীহিলল্প আুক্িষ্যাত জাত্ডব গুনন্ব প্রহ্ততকান্পক্চ 
ব৪2194519 71501009 17811718.09102100 ইনষ্িটিউটের প্রস্তত 


অআহ্কাইক্ভেহিন ০৩লল্বোতপো--010110551 50010. 


ইহা জন্তুর তগ্ডগ্রন্থি ( 65505 ) হইতে প্রস্তত। ইহার ১ সি, পি, পরিমাঁণ_-১টা অণ্ডের অন্তমু্ী রসের সমান। 


অগ্ুগ্রন্থি হইতে ইহ] এরপ প্রক্রিয়ায় প্রস্থত হইয়াছে যে, ইহাতে অগ্ডের অন্তমু্থী রসের কার্যকরী উপাদান 


_-স্্পীর্িন্ন (599:001 ) পূর্ণ মাত্রায় বিগ্মমান থাকে । 


অর্কাইটেসি সেরোণোর বিশেষত্ব-_ 


অর্কাইটেসি সেরোণে। অগ্রগ্রন্থির উপর বিশেষরূপে পৌষক ও বলকারক ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া উহা! হইতে টিন . 
পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক্র ও অন্তমু্খী রস নিঃসরণ করাইয়া! খাকে। এই হেতু ইহ! শুক্র সম্বন্বীয় সমুদয় পীড়া ! 


-_ শুক্রার্পতা, শুরুতারল্য, শুর সজীব শুক্রকীটের অভাব, বন্ধ্যাত্ব, অতি শ্রাদ্র শুক্রপাত, অগও্কোষের শিথিলতা, 1]. 





রি 
মি 
নু 


রা £ ৬ গড ৮৮৪ ভব উক্তি কাওকে কা উউ৬াডিকহণতি কি 


জননেন্দ্রিয়ের দুর্বলতা বা শিথিলতা, ধ্বজভপ্গ, স্বপ্নদোষ এবং শুক্র সম্বন্ধীয় 
পীড়ার সহব্তী যাবতীয় পীড়ায় অঠীব উপকারা | 
অর্কীহটেস্নি সেলোণো লক্ছপন্ীক্ষিত- এদেম্পবাসীল্প সম্পুর্ণ উপজ্যোগী 
অস্বাভাঁবক বা অতিরিক্ত পুব্রক্ষয়ে ধাহারা হীনবীর্ধ্য হইয়া 
যৌবনোচিৎ শক্তি সামর্থ্য বিহীন হইয়াছেন তীহখদের পক্ষে ইহা! দেবতার আশার্বাদ স্বরূপ ) 
যৌবনের পূর্ণশক্তি প্রদানে ইহ! অদ্বিতীয় ; ব্যবহার করিয়! দেখুন হ।তে হাতে ফল পাইবেন। 
ইহ! মুখপথে বা হাইপোডাম্মিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করা হয়। 
স্যন্য 2__মুখপথে সেবনার্থ ৭* সি, সি, পূর্ণ প্রতি শিশি ৩৪০ তিন টাকা বার আন1। ইঞ্জেকসনার্থ ১ সি, সি: ৃ 

পূণ ১০টা এম্পুলযুক্ত প্রতি বাক্স ৪॥০ চারি টাকা আট আনা। ৃ 


___ প্রাপ্তিন্থান_লগুল মেডিক্যাল স্টোরি ১৯৭ নং বছুবাজার ক্রু, কলিকাতা। _ভনওগনন মেডিক্যাল স্টল ১৯৭ নং বন্থবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 


হিউসউসহউইসউই৪ টিাগিরারনযাররিররিাউরিললো বরবাদ 


দন্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় উপমগের 


অব্যর্থ ফললপ্রদ শল্য 
( রেজিষ্টার ) 


পাইওরেসিন_- 701৩0 
পাইওরিয়া এলভিয়োলেরিস ও দন্ত সন্বন্ধীয় যাবতীয় 
লীড়া গু উপসগ্গেক্প অনব্যর্থ 


হুতনপ্রদ ওশুজ্বন্থ 
হট 


চিরজীবন দাত অক্ষ রাখিতে--সর্ব রকম দাতের অন্থুখ 

হইতে পরিত্রাণ পাইতে “পাইওুল্লেসিনম্ন”ই একমাত্র 
ন্িনিভক্সমোগ্য প্রক্ত ফলপ্রদ্‌ 

যাবতীয় দস্তপীড়ার প্রতিষেধক ও আরোগ্যার্থ 

পাইগরেসিন কিরূপ অমৌঘ ফলপ্রদ, একবার ব্যবহার 

করিলেই বুঝিতে পারিবেন প্রতি স্যল্য-_-শিশি ১* টাকা! 


প্রাপ্তিস্থীন__লগুন মেডিক্যাল স্টোর, ১৯৭ নং ববাজার দ্ত্রীটঃ কলিকাতা । 














২ 1৩5 পাচা ১11 রে 
২ 
সি রা 





রা চিকিৎসায় (বিশেষ স্প্র সি রিকি. 
ভাঁন্তণানর ভরীম্যুক্ত সভীভূুম্বল। নিত্র ও. ৪০. আর, 3. প্রলীত 


নজ্ভ্ঞজ কত্ডল্লোগ্সা চিন্কি৩লা 7 


এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গালা ভাষায় দস্তরোগ সমুহের প্রতিষেধক উপায় অর্থাৎ যে সকল উপায় 
ৃ অবলম্বন করিলে জীবনে কখন দাতের পীড়া হইতে পাবে ন!, সেই সকল উপায় ও ওধধাদি এবং যাবতীয় 
| দস্তরোগের কারণ লক্ষণ, রোগনির্ণায়ক উপায়, ভাবীফল, উপসগ এবং চিকিৎসা- প্রণালী বিস্তৃতভাবে লিখিত হইয়াছে। 


এতস্তিন্ন বিবিধ চিত্রপহ অতি সহজ বোধগম্য সরল ভাষায় দন্ত সম্বন্ধীয় বিস্তুত 
স্পল্পীন্র-তভ্ড্ (ফিজিগশুলছি ) সব্সিন্বেশ্শিত হইস্ত্রীছে। 
মূল্যবান আর্ট পেপারে ছাপা অনেকগুলি হাঁফ.টোন চিত্রে বিভূষিত, স্থদৃশ্ত বাইগ্ডিং 
স্ুতশ্য 2--।* চাঁর আন। মাত্র । 


ৃ হিশ্পে্ম ভরষ্টব্র্য 2-একখানি পুস্তক ভিঃ পিঃতে পাঠাইতে মাশুলাদি খরচ 15০ পড়ে, সেজন্ত একত্রে 
] 8৫ খানি পুস্তক কিন্বা।* চারি আনার ডাক টিকিট পাঠাইয়! বিয়ারিং পোষ্টে লওয়াই স্বিধা্নক। 
| প্রাপ্ডিস্ছান্ন-_ভিক্কিশুসা-প্রক্াম্প ব্রগন্্যালস্ত্র, ৯৯৭নহ লক্হন্থাজাল্স দ্রীটউ, কলিকাতা! 


] ক্ষণ ও পুব্লাতন ম্যালেব্রিস্বা এব 
| ব্গালাজল্বেন্স আশ্চন্ত্ ও 
অভ্ভন-্ব ওুজ্বঘ্ব 


পিক্রোডাইন এট আদিনেট 
1১160100৮09 ০1 /8150118(9. 
র্‌ ইহা আধুনিক উন্নত প্রণালীতে প্রস্তত। সম্পূর্ণ 
-] কুইনাইন বিহীন, জরে বিজরে সেব্য। যতদিনের এবং 
| যে গ্রকারের জরই হউক এবং জরের সঙ্গে ধত বড় প্লীহা 
র্  যর্তের বৃদ্ধি, রক্তহীনতা শোথ প্রত্ততি উপসর্গ থাকুক না 
;| কেন, ইহ1 সেবনে শীপ্বই জর আরোগ্য, প্লাহা বকৃত 
| স্বাভাবিক এবং রক্তহীনত। প্রতি সমুদয় উপসর্গ দূরীভূত । 
নর হইয়া রোগী সম্পূর্ণ স্বাস্থাসম্পন্ন, সবল ও হ্ৃষ্টপুষ্ট হইবে 
| ইহ। জরে বিজরে এবং কাঁলাজরের সর্বাবস্থায় সেবন কর] 
| বায় এবং সেবনেও কোন কষ্ট নাই, ইহা সুখ সেবা । 
২]... রোগান্তে সেবনে ইহা সর্বোৎকৃষ্ট বলকারক, ক্ষুধাবদ্ধক 
| ও রক্ত বৃদ্ধিকারক। 
|  সুল্য ৪ প্রতি শিশি দ৮* চৌদ্দ আন, ও শিশি 
রঃ -২।* ছুই টাকা চারি আনা, ১২ শিশি ৯.২ টাকা। এক 
| শিশিতে ২।৩টা রোগী আরোগ্য হইতে পারে । 


স্ত্রীলোকের বিশেষ বিশেষ পীড়াসমুহ, 





প্রত্যেক চিক্কিত সব শু গুহন্ছেক্র 
পবন হ্দদ্‌ দিক্কিহসা-গ্রন্ছ 


সরল চিকিৎসা-প্রণালী 


এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গাল ভাষায়--গর্ভআ্রীব, 
স্কোটক, বাঘী ও বিবিধ ক্ষত, অজীর্ণ ; অন্নরোগ, স্ত্রীলোক, 
দিগের প্রসবান্তিক বিবিধ পীড়। এব' কষ্টরজঃ ব| বাধক, 
রজোইংল্লতা, রজোধিক, শ্েতপ্রদর, বন্ধ্যাত্ব প্রভৃতি 
ধাতুদৌ্ববল্য, 
স্নায়বিক দৌর্বল্য, শুক্রমেহ, স্বগ্রদোষ, ইন্দ্রিয় শৈথল্য, 
ধ্বজভঙ্গ, গণোরিয়া, উপদংশ, জ্নেন্ত্রিয় ও রতিক্রিয়। 
স্ঘন্ধীর বি বধ পাড়া; বিবিধ প্রকার জর, ললীহা! ও যরুতের 
পাঁড়া, চক্ষু, কণ, ফুদ্ফুস্‌, হৃদ্পিগ্ড'ও ম স্তষ্কের বিবিধ গীড়) 
কলেরা, রক্তহীনতা, সাধারণ দৌর্ধল্য গ্রভৃতি পীড়াসমূ্ের 
বিবরণ ও চিকিৎসা-প্রণালী অতি সরল ভাষায় বণিত 
হইয়াছে । ডবল ক্রাউন সাইজ, উৎকৃষ্ট কাগজে ছাপ! 
প্রায় ,** ছুই শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । 


খতন্য 2-৮৮০ ছয় আনা । ডাঃ মাং। আন!। 


সোল, এজেশ্উি_ গুন তেমডিক্যাল গ্রোল্প | প্রাভিস্হান_ল্িক্িশসা-প্রক্কাম্ণ কাখ্যালন্ 


- ১৯৭নং বছবাজীর স্ত্রী, কলিকাতা! 


৯৯এনহ ন্বঙ্হন্বাজা উ্রীউ, কলিব্াাতা। | 








৮৮০০০১০০ আভল আবিদা 


: অধিকতর উন্নত প্রণালীতে এবং নির্দেষ ভাবে প্রস্তত হইয়া 
2000 চর. 5. ৪৪১৪, ঘ25, 


স্যালাইন মিরিষ্ট 58108 5101567, 
সস রর ৃ রর স্পাস্ণ 















£5 হি 


আমদানী হইয়াছে ! আমদানী হইয়াছে !! 
বিনা বাবচ্ছেদে অথা: শিরা উন্মুক্ত নাঁ করিয়া ইন্টানেনাস ও সাব কিউটেনিয়াস শ্রাপাইন ইঞ্জেকসন এবং 
ইণ্টমাক্ি টার ই'ঞ্জকসনে যথেচ্ছ পরিমাণ সলিউসন প্রয়োগ করণার্থ, এই লগুন এম্‌, এস, ব্র্যাণ্ডের *ন্তালাইন | 
সিরিঞ্জ” আবিস্কৃত হইয়াছে | সাধারণ ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দিতে জানিলেই, এতদ্বারা সহজে ও নিরাপদে 
ইণ্টণভেনাল শ্তালাইন ইঞ্জেকসন দিতে পা, বাঁয়। 






স্যলাহন্ন সিভিল ব্রগুকান্ম 2--উপরিউক্ত ১নং চিত্রান্তযাযী (1718, ০.1) ১টা সর্বোৎকষ্ট |. 
£ সি, সি, রেকর্ড সিরিগী এবং এই পিরিঞ্চের উপযোগী ৩টী ও ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসমের উপযোগী টা, একট 
৪টা সর্বোৎকৃষ্ট নন্করো।সি নিল এবং নং চিত্রান্যায়ী (1718. খ3, 2) শ্গালাইন ক্যানুলা ১টা। এই কয়েকটা | : 
সরঞ্জাম ১টা ম্বদৃত্ঠ নিকেল কেসে থাকে। ব 

স্যালাইন সিভ্িঞ্জেল্ল ল্যবহাল্ প্রণালী £- প্রথমতঃ আবশ্তক মহ শ্তালাইন সপিউপন প্রস্তত | 
করিয়! ১ট1 ডুশে বাঁ স্তালাইন ব্যারেলে রাখিয়া! দিবেন। তারপর, যথারীতি বিশোধন প্রপালীতে নিরিঞজ, ক্যানুল! | 
প্রভৃতি বিশোধিত করিয়া লইতে হইবে । অতপরঃ, সিরিঞ্ের নোজলে (মুখে ) শ্রালাইন ক্যান্ুলার নীচের 
দিকের 7 চিহ্নিত মুখ লাগাইয়! দিয়', উহার উপরের দিকের 175 চিহ্বিত সুখে ইণ্টণাতেনাঁস নিডল ফিট করিল! দিতে 
হইবে। এক্ষণে ক্যান্থুলার € ও 1) চিহ্কিত ২টী ইপককই বদ্ধ করিয়! দিয়া, পূর্বোক্ত শ্ালাইন সলিউসন 
পূর্ণ ূশ বা! ব্যারেলের রবাঁর টীউব ক্যানুলার [চিত্রিত পাশ্স্থ মুখে লাগাইয়া দিতে হইবে। তারপর, ক্যান্লার | .. 
1) চিহ্তিত ইটপক কটা খুলিয়া দিয়া, সিরিঞ্জের পিষ্টনটা বাহিরের দিকে টানিয়া 'আনিলে, সিরিঞ্জের মধ্যে সলিউসন | .. 
আপিয়। উপস্থিত হইতে । এক্ষাণে ক্যান্থলার 1) চিত্রিত ইপককটা বন্ধ করিয়া দিয়া, 0 চিহ্রিহ ই্পককটা খুলিয়া |: 
| দিবেন এবং পিরিঞ্জের পিষ্টনটী ভিতরের দিকে একটু ঠেলিয় দিয়া, নিউলের মুখ দিয়া কিছু পরিমাণ সলিউসন বাহির .] র্ 

করিয়া দিবেন। ইহাতে পিরিঞ্জের মধ্যস্থ বায়ু নিফ'শিত হইয়া যাইবে। অতঃপর, অনতিবিলম্বে মনোনীত]. 
'] শিরাত্যন্তরে বা পেশীমধ্যে নিল প্রবেশ করাইয়া, ক্যান্লার 1) চিত্রিত পককটা খুলিয়। দিয়া, সিরিঞ্জটা স্থিরভাবে | 
. | ধারয় রাখুন দেখিবেন-_ভুশে ব। ব্যারেলে রক্ষিত সলিউদন ক্যান্ুণা হইতে নিডল মধ্য দিয়া নিয়মিতভাবে শিরা ব1 
] টীশুমধ্যে কেমন ধীরে ধীরে প্রবেশ করিতেছে । যদি শিরার মধ দ্রব প্রবেণের বাধা হয়ঃ তাহ। হইলে সিরিজের 
|.পিষ্টনটা একবার একটু ভিতরের দিকে ঠেলিয়া দিলেই, অবাধে প্রব প্রবিষ্ট হইতে থাঁকিবে। 








সা রেপ দেওয়া যাইতে পারিবে। ই সুতি 
- স্যুতল্য ৪ 2-_উল্লিধিত সমুদয় সরঞ্জামসহ ( সর্বোৎকৃষ্ট ১ ৫ সি, সি, রেকর্ড সিরিঞ্জ, ৪টা নিভল.ও ক্ঞালাইন ক্যা | 
এবং-নিকেল বাক্স ”হ) প্রত্যেক স্তালাইন সিরিঞ্জের মুল্য ১১।৭ এগার টাকা আট আন1। মাগুল ম্বতন্র. ১... ] 


 ক্্রতক্ স্যালাইন স্চ্যান্যুতলাল্ল স্মৃল্য ৪-যাহাদের ৫ সি, সি, রেকড সিরিঞ্জ আছে, তাহাদের স্ী 7 নু 


্ কোলাইন ক্যান্থল! কিনিলেই চলিতে পারে । প্রত্যেক স্তাল্গইন ক্যান্ুগার মুল্য ৬1* ছ়্ টাকা আট আন।। 


হ্বিশ্পেম্য জর্জ 2--কেবল মাত্র স্তালাইন ক্যান্ুলাটী পাঠাইতে হইবে, কিন্বা রেকর্ড সিরিঞ্জ, ভালাইন' ] 


] র্ ক্যাঙ্ছলা এবং ৪টা নিডল সহ কম্র্িট স্তালাইন সিরিঞ পাঠাইতে হইবে, অর্ডার পত্রে তাহা খোলণ! করিয়া শিখতে, ৃ 









র ুলিবেন ন1। 


-* শুনতে 21,০7০ 01. 5. ব্রাণ্ডের এই গম্যালাইন সিরিঞ্রের” চিল একমাত্র সোল টিন ও 


গনী ইহা! আর কোথায়ও বিক্রয় হয় ন। এবং ইহার নাম রেজেষ্টারিকৃত। বাজারে ইহার নিকুষ্ট 
ছু কল বাহির হইয়াছে । ০্নোল এজেন্ট ও  প্রাপ্তিক্ছীন-লগুল্ন মেডিক্যাল স্টোল। 


রঃ তু 





০সপ্রন্িনদ্দ চিক্কিশতনক্ক 202. 2. 0. মস প্রীত 
বাঙ্গাল৷ ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসা গ্রন্থ 


র 1. ১ম ও ২য় খণ্ডে ২০০ প্র্যাকটীক্যাল টা, টিজ অন | উৎকৃষ্ট কাগজে সুন্দররূপে ছাপ 


সুভন্য--॥* আন।। 


্ চাখিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ) ভিিলিক্রিজ্সাল ভিডি! অহ আানা। ৃ 


. প্রমেহ, গুক্রমেহ, ধাতুদৌর্বল্য, উপদংশ, ন্বপ্রদোষ, ইন্দ্রিয়শৈথিল্য, পুরুষত্বহানি প্রভৃতি জননেক্ত্িয় ও. ॥ 
ডিজি সম্বন্থীয় যাবতীয় পীড়। ও তৎসংস্ষ্ট সর্ব প্রকার উপসর্গাদির বিস্ৃত্ব বিবরণ, কারণ, লক্ষণ, পীড়া নির্ণয়ের উপ্ণয়, | 
[চপ প্রণালী, সফল চিকিৎস/তবৰ ও পথ্যাপথা সম্বলিত এরপ পুস্তক, এলোপ।শধিক মতে এ পর্যন্ত বাঙ্গাল! ভাষায় |. 


] প্রকাশিত হইয়াছে কি না পুস্তকখানি পাঁঠ করিলেই পাঠকগণ বুঝিতে পারিবেন । 





.. একমাত্র একখানি পুস্তক পাঠে চিকিৎসকগণ এই সকল পীড়ার চিকিৎসায় যাহাতে অল্লায়াসে পারদশী হইতে, 
| পারেন, তহ্দেশ্তেই এই পুস্তকখানি লিখিত হইয়াছে । কার্ধ্ক্ষেত্রে উক্ত পীড়াগ্রন্ত বহুতর রোগীর চিকিৎসায় যে সরল.. 
ঠািজিপাএগাদ প্রক্কৃত সুফলদায়ক হইয়াছে, এই পুস্তকে তৎসমুদয়ই বিস্তৃতভাবে সন্নিবশিত হুইয়াছে। এতস্তন্ন | 


উঞ্লত্যেক পীড়ীর আধুনিক ফাবতীয় নূতন ওষধ এবং এ সকল ওষধের সংক্ষিপ্ত তৈষজ্যতত্থ, নৃতন নূতন চিকিৎসা প্রণালী: : ৃ 
[ব্যবস্থাপত্র প্রভৃতি এবং অন্তান্ত বু অভিনব জ্ঞাতব্য বিষয় সমূহ সন্নিণ্শিত হওয়ায়, পুস্তকখানি সিডি সন্ধা র 


0 নর ও ব্জভাবাতিজ্ঞ চিকিৎসকগণের পর্গে বিশেষ উপযোগী হইয়াছে। 
_পরাপডশ্থান_চিকিৎসা- প্রকাশ কার্যালয়, ১৯৭নং বহুবাজার দ্ত্রীট, কলিকাতা! ॥ 


































€ ভারত পবন হইতে টির কতা ]. 


. হজ ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। এই বীধ্যের উপরেই চিরেতার যাবতীয় ওষধীয় ক্রিয়। নির্ভর করে। 
1. সাজা $ ১হটী ট্যাবলেট । 


(55:0৩) প্রস্তুত হইয়াছে বলিয়! ইহাতে এ সকল ক্রিয়। সর্ববাংশে পাওয়। যায় । ৰ 
- আসম্িক প্রন্মোগ ৪--বিবিধ প্রকাবের জর-_বিশেষতঃ, ম্যালেরিয়। ও পৈত্িক অরের পর্যায় দমনার্থ ( জর 
বন্ধ ঝ্রণার্থ) ইহ! কুইশাইন্র সমতুলা । কুইনাইনের দ্বারা উপকার না হইলে বা কুইনাইন বাবহারের প্রতিবন্ধকতা থাকিলে 


1১. ২ ঘণ্টাস্তর ৩1৪ বার সেবন কর। কর্তব্য। এতগ্রার! শির্দোবন্ধপে জর আরোগ্য হয়, সামান্ত অনিয়ম অত্যাচারেও, 
জর পুনরাগমন করে ন।। পরস্ত, কুইনাইন ধার জর বন্ধ হইলে, যেরূপ রোগীর ক্ষুধামান্দ্য, অরুচি, মাথার অসুখ 
প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে সেরূপ হয় না। অধিকম্থ এতদ্বারা] রোগীর ক্ষুপাবৃদ্ধি ও পরিপাক 

ক্তি উন্নত হইয়া থাকে | সোঞ্ািন ট্যাবলেট অতি নিক্দে€ব ও্ষধ ; সর্বাবস্থায়_-অতি ভরপ্ধপোষ্য শিশু হইতে 
গঞ্িণীছিগকে নিরাপদে মেবন করাইতে পার! যাঁয়। যে সকল জরে পুনঃ পুনঃ কুষ্টনাইন ব্যবহার করিয়াও ফল 
পাওচা যান না, সেরূপস্থলে এভম্বারা নিশ্চিত উপকার পাওয়া যায়। 

মুল্য ৪৫ ট্যাপলেট পূর্ণ প্রতিশিশি 8০ চৌদ্দ আনা, ৩ শিশি ২।০ ছুই টাক। চারি আনা। 
১০* ট্যা:লেট পুর্ণ ফাইল ১॥৮০ এক টাকা দশ আনা । ১** ট্যাবলেট পুর্ণ তিন ফাইল ৪॥ টাকা। 


আশ্চর্য্য আবিফ্ষার-_নিরাপদ নির্দোষ উন্তাপহারক ওষধ 





] কোন প্রন্জার অরের উত্তাপ অবস্থায় ১-_২টা ট্যাবলেট মাত্রীয় একবার মাত্র সেবন করিলে, শীঘ্রই (অর্ধ হইতে এক: 
| প্টার মধ্যে) শরীরের উত্তাশ স্বাভাবিক হইয়া জ্বর বিচ্ছেদ হয় এবং জরকালীন মাথাধরা, গাত্রবেদন। | 


১টী ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়া, যদি ১ ঘণ্টার মধ্যে উত্তাপ কম না পড়ে, তাহ হইলে পুনরায় একটা ট্যাবলেট] 


প্র অধুনা পাইরোলিনই সর্বোৎকৃষ্ট ও নিরাপদ বলিয়। চিকিৎসকগণ অভমত প্রকাশ করিতেছেন । 
077 শুপ্ঘোগিতা ৫-নিমলখত কষেকটী কারণে, প্রচলিত উত্তাপঞারক ওবধ সমুগ অপেক্ষা “পাইগেসিনদ 
উর বিঞেচিত হুইগ্রাছে যথ1)--0১) পাইরোলিন দ্বারা সহঙ্গেই নিশ্চিতন্ূপে অরীর উত্তাপ হাস হয় 
: |:এতদ্বার। কেবল মাত্র জরায় উত্তাপই হ্রাস হয়-_-শরীরের স্বাভাবিক উত্তাপ হ্রাস হয় না। (২) ইহার দ্বারা পি 
]: ঞ কোন যন্ত্র অবসর হয় না। (৩) একবার মাত্র সেবনেই উত্তাপ স্বাভাবিক হয়_-অন্তান্ত (ফিতার | 
চাতক ভার পুনঃ পুনঃ সেবনের গ্রয্বোজন ছয় না এবং সেবনেও কষ্ট নাই। 

গা 2--২৫. ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি দ* বার আনা । ৩ পিশি ২২ হই টাকা ।৬ শিশি ৩1 তিন গা নাট শান, 
টাকা ।- ১5 ট্যাবলেট ৫ পিশি ২৪, ছ্ই টাকা আট তান! চড :1 


নব বরে-বিদ্বরে ৫ সেব্য ঘা] ৬ রুল _9০11110. রর বলকারক, ও আমের ৃ 


ইহা সর্বজন বিদিত আমদের দেশীয় ভৈষঙ্গ, বহু গুণসম্পন্ন চিরেতার ( 061512 ) প্রধান বীর্ঘয ( মূল উপাদান ). ঃ 


র - বিজ! 2--আয়ুর্ধেদে চিরেতার বছ গুণের উল্লেখ দেখিতে পাওয়। যায় । বাস্তবিক ইহহ1 যে একটা রা 
রা ভিজ বলকারক, আগের, জব ও পিত্ুদোষনিবারক এবং যকতের দোষনাশক গুঁষধ, তাহাতে সন্দেহ নাই। চিরেতা: 
] হইতে অনেক ওষধ প্রস্ততভ হইয়াছে, কিন্তু চিরেতার অভ্যন্তরে অন্য কতকগুলি বিভিন্ন উপাদান থাকার, যেরূপ 
মাত্রায় এ সকল প্রয়োগরূপ ব্যবহৃত হয়, তাহাতে তদ্দারা এই সকল ক্রিয়া সন্ধাংশে পাওয়া যায় না রা 
ষেবীধ্যের উপর এ সকল ক্রিয়া নির্ভর করে, রাসায়নিক প্রপ্ষিয়ায় সেই মূল উপাদান (বীর্য ) হইতেই দোয়াটি: | 


০ লও ধলা তত সাত কাটি 


এতন্থ্ীরা নিরাপছে নিশ্চিতরূপে জর বন্ধ হইয়া থাকে। জ্বরের পর্য্য'য় দমনান স্বল্প জ্বর থাকিতেই ১টী ট্যাবলেট মাত্বায় |. 


ভারত গবূ্মেন্ট হইতে ] স্শাক্রল্ল্রোভিলন-1১510111 [ রোজেই্টারিকত এ] 


| কোলটার হইতে প্রাপ্ত বীধ্যবান উপাদানসহ ক্য।ফিন সানট্রাস সংমশ্রিত করতঃ, ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত।:| 
স্মাত্র। --১-২টা টাররোটি। লিল া--উতৎকঈ উত্তাপহারক, বেদনানিবারক ও স্নায়বীয় উগ্রতানাশক।. ৃ 
আান্তিক্ক প্রন্সোগ ৪--৫ববিধ প্রকার জবর, বেদনা, ন্নায়শুল, শিরঃপীডা ও বাঁতরোগে বিশেষ উপকারক |. (ষে 


হাত প। কামড়ানি, গাত্রদাহ, পিপাপ। প্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে, তাহারও শাস্তি হইয়া রোগী সম্পূর্ণ স্থস্থ হয়। প্রথমত::|! 


|. প্রয্োগ করিলে, নিশ্চিত উত্তাপ হাস হইবে। জবরীয় উত্তাপ দমনার্থ যে সকল ওষধ প্রযুক্ত হই থাকে, তক্গথ্যে | 








শহোমির্যাবিক ক উববন 
২.০, ড্রাম-505 ও 2১০ শস্মা । 
্‌ প্রধান ওষধালয়__-৩৪ নং ক্লাইভ ্রীট, কলিকাতা. 


ওঁষধালয়--৮৩ ক্লাইভ স্ট্রীট ২৭৯নং অপার চিৎপুর রোভ, 


| ১৫ ব্হবাজার স্ট, ১৩৬এ আশু মুখা জ্জর রোড, 
1 ১১৮৫৫ নং কর্ণওয়ালিস ্্রা। 

ঢু কলের! ও গৃহচিকিৎসার বাকা পুস্তক, ড্রপারসহ ১২,২৪, 
] ৩০১৪৮৬৯১১০৪ শিশি ২২, ৩২, ৩০) ৫1৮, ৬1৮ ১ ১০৪৮৬ 
| আনা, মাগুল স্বতন্ত্র। হোমিওপ্যাথক চিকিৎসা রত্বাকর 
ৃ সি ) ২।* টাকা মাঃ ॥%* আন]। 


 এ্রলোপ্যাথিক ওষধালয় 


৭৯ নং ক্লাইভ গ্রীট, কলিকাতা । 


ঢু ূ আ্রলোপ্যাধিক ওঁধব, পেটেণ্ট গুঁষধ, বেঙ্গল বেমিকেলের 
ৃ বং পাইকারী ও খুচর। শ্ুলভ মুল্যে বিক্রয় কৰি এবং 
+.ভিঃ পিঃতে ঈষধ পাঠাইয়া নাকি | 


আয়ুর্ষেদীয় গঁষঘধালয় 

৭৯ নং ক্লাইভ প্রীট, কলিকাতা । 
|]. সর্বপ্রকার তৈল, দ্বত, মোদক, অরিষ্ট বটিক1 ও 
'€ের ৩২৪ মঞ্ডধ্বজ ভরি ৮২. টাক।। 





তনব্বধভ্কন্ন প্রস্ণহ টিতে জ্ছ প্পন্দ্রীক্ষিভ 


অহন ও অজীলণে ল্র মহোৌম্বঞ্ 


ৃ ্নাণক] ট্রাইমোডিনা _111500118. [ক্ষুধা বর্ধক 
|]. অন্ন ও অনীর্ণ রোগে “ট্রাইসো ডিন” অতি মহোপকারাী, সেবন 
] তেই উপকার বু ঝতে পার! যায় এবং কিছুদিন সেবনে পীড় নির্দে ষ 
] আরোগ/ হইঃ। থাকে । অন্ঙ্গনিত বুকজাপা, অক্লোদগার, পেট বেদন। 
অক্লোদগার প্রভৃতি লক্ষণে 
৬ বালক দিগের উদরাময়, হুধততোল: 
] পেউবেদনা প্রভৃতি পাঁড়ায় এতদ্বার৷ অতি শীন্র উপকার পাওয়া যায়। 
1 সল্য ৪২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ প্র শিশি 1৬. সাত আনা । ৩ শিশি ১৮৭ 
| এক টাকা ছুই আন।। ৬ শিশি ২২ ছুই টাকা। ১২ শিশি ৪২ টাকা 


ৃ শরবং অগীর্ণবশতঃ উদরাময়, পেটফাপা, 
ঢ এতদ্বাণ আশু উপকার পাওয়৷ যায়। 







1] ১১০ ট্যাবনেট পূর্ণ প্রতি শিশি ১০ এক টাকা ছয় আনা । 


মম ও অজীর্ণ রোগে ইহাতে হাতে হাতে ফল পাওয়! যায়। 
টা রি চি ১০৯ সেবনে স্থায়ী উপকার | 


























হজ এত ইহার জিকা: ১০ টড বর, 2 ৯০২ 1 ক হিজরি 
নে ৯82 তিক হল উরি 2 ভাটি তত পু তি ও চি রা পা নর মু হ 
75 পু সি কি তও তত £ 
মনা চা রা রি 
টি রা ৮ নি নি ৮ 7 রি 
চে রঃ টব 
লি তিনি র্‌ 4 
টি 
৩ 7 
| পু তে ঢু 
ৃ রা 
ও এ 


পি, বে, ম্যোক্য 
১৪৭/১ নং ব্ছুবাজান্র রী, কলিকাত। 


জার্মেণ ওধধ নহে, বিগুদ্ধ আমেরিকান হোমিওপ্যাথিক 
এঁধধ, নিয়ক্রম প্রতি ড্রাম /৫ পর়স। বিশুদ্ধ উধধ না| 
হইলে রোগ আরোগ্য হয় না এবং ঝোগ আরোগ্য না.. 
হইলে চিকিৎসায় সুষশ হয় না। | 

আমেরিকার বিখাত ওঁষধধ বিক্রেতা বরিক টেফেল | 
হইতে আমর বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথক ওধধ আমদানী 
ক রয়! সুলভ মুল্যে বিক্রয় করিয়া থাকি। চিকিৎসার 

বংলা, ইংরাজি পুস্তক, শিশি, কর্ক, সুগার, স্নেবিউল, | 
চদা থান্মোমিটার ইত্যাদি বিক্রয়ার্থে প্রস্তত 
রাখি | মফঃম্বলের ভার শতি যত্বের সহিত সরবরাহ | 


করিয়া থাকি । | 
সাইলিক্স্‌ 


সর্ব প্রকার দদ্ররৌগের আশ্চর্য ভোমিও ওষধ। ইহ! 
ব্যবহারে জালা যন্ত্রণ। নাই, কাপড়ে দাগ লাগে ন দত্রস্থান 
ঠাণ্ডা জল দিয়া ধুইয়া এই গুড়া ওধধ আনু দ্বার 
রগড়াইয়! দিবে, দিবসে একবার) এইরূপ ৩৪ দিন 
বাবহারে রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া যাইবে। মূল্য 
প্রঠি প্যাকেট এক আনা । ডজন দশ আন 


০০০০০ 


সব রকম বেদন। ও যন্ত্রণার 
আশু শান্তিদায়ক অব্যর্থ ওষধ 


মাইগ্রেনোল-011218001. 


যেকোন রকমের মাথাধরা, গাত্রবেদন।, 
হাত পা কামড়ানি, পেট বেদনণ, অস্ত্রশূল, 
(কলিক), অসহা দস্তশূল, কাণ কামড়াণি, 
বাধক বেদনা, মাঞ্জার ব্যথা, বাতের ব্দেন। | 
এবং যে কোন প্রকার প্রাদাহিক ও স্বায়বীর | 
বেদনা-+একলী মাইগ্রেনাল ট্যাঝলেট 
সেবন করা মাত্র নিমিষে আরোগ্য হক । | 

সর্দি ও সর্দি অরে ১-২টী ট্যাবলেট | 
সেবনেই ততক্ষণাত স্থাণী উপশম হয়।. - | 

ইহ। অতি নির্দোষ ও নিরাপদ ঝ্বধ। 
ইহ!তে আফিং বা মফিয়া ্রস্থতি. কোন ॥ 
মাদক দ্রব্য নাই। ০] 

স্ভহল্য 2২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ পিপি ং 
৩ (তিন শিশি ২০, ডজন সে টা, 1 এ 




































ৃ 
শত গেলিশে। সস ন্‌ টা 
শা রত তত ০ ০০ 2 রন্ী ি রর এখ্বগন্র ২ বিন: ৃ 
চু): তর উসুল ছি ৯ তুই পটে তত পিসি কি: বু রি. 





০ ২ 1 ব্‌ রে স্‌ ₹ 


নুতন 
৩০৬০ হু খ্বি 


তা 27 চ0010,518 


বিলাত প্রত্যাগত সুপ্রসিদ্ধ ভাঃ ক্যাপ্টেন এছ চাটার্ভি 
1, 13. 001, 1০, &6 9, (4455 ) 155 8075 17 86 ৯, ((5%//154/98) ) এবং 
স্ববিখ্যাত ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক স্থুপ্রসিন্ধ বনুদর্শী চিকিশসক 
ডাঃ এস১ কেন মুহা হত. 9. কর্ড 
আদ্যোপান্ত স্থপরিমার্ভজিত ও পরিশোধিত হইয়! বহুল বঞ্ধিতাকারে 


রিনি তিন সই 

ভ্হিভীল্ম ডনহহ্ল্রণী ওএন্কাস্পিভ হুইন্মাজ্ে € 
এই পুস্তকে অতি সরল ও সহজ বোধগম্য বাঙ্গাল! ভাষার কলেরা পীড়া সম্বন্ধে বাবতীয় আধুনিক জ্ঞাতব্য 
বিষয়; বহু পরীক্ষিত ফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী ১ ব্যবস্থাপত্র ; নৃতন ওঁষধ) বিশেষজ্ঞ বহুদর্শী চিকিৎসক ও | 
গবেষকগণের আধুনিক আলোচনা, গব্ষেণা ও পরীক্ষার ফল) চিকিৎসার্থ মতামন্, যুক্তি, উপদেশ এবং আধুনিক 
সফলগ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী প্রন্গতি সমুদয় জ্ঞাতব্য বিপয়ই অতি বিস্বৃতভাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে । | 
এলাল্ল এই ন্িতীষ্্ তনহক্রল্রণে ভিশ্পেজ্ম | 
ড্ভাঁতল্য বনু অভিনব তথা, বন্ধ নুন আবিষ্কার, বহু সংখাক 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের ব্যবহারিক অভিজ্ঞতালব্ধ চিকিৎসা-প্রণালী ? | 
বহুসংখ্যক নূতন উধধ ও তাহাদের প্রয়োগ-প্রণালী 
এবং ব্রভ্ঞ অভ্িিলল্ব জিহ্বক্্র সম্বিত এব্টী | 
*এগপন্রিশ্পিষ্ট” স্তন সহ্যোজিত্ত হইন্জাচ্ছে। .| 
“ব্যাক্টেরিওফেজ*'__ আধুনিক চিকিৎসাজগতের একটী 
মহামুল্য অভিনব আবিষ্পার। কলেরায় ব্যাক্টেরিওফেজ-চিকি ৎস, 
যুগান্তর উপস্থিত করিয়াছে ! ব্যাক্টে'রওফেজ সব্ঘন্ধে এ পর্যন্ত 
যাহ! কিছু আবিষ্কৃত হইয়াছে তদ্সদুদ্রয়ই অতি বিস্তৃতভাবে 
এই পরিশিষ্টীংশে সন্নিবেশিত হইয়াছে । | 
বাল এহ হ্িতীন্্র সহস্কুব্লে স্যাজ্াাহন্ন | 
15 ওল সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই পূর্বাপেক্ষা অধিকতর | 
চিত্রসহ বিস্তুতভাবে সরল সহজ বোধগম্য ভাষায় বর্ণিত হইয়াছে । | 


বহু নূতন বিষয়ের সন্নিবেশে পূর্ববাপেক্ষা পুস্তকের 
কলেবর এবার দ্বিগুণ বদ্ধিত এবং স্ুুর্কােক্ষণ 


লরঞ্গিভ আব্গাল্পেডল্রতল শ০1উন্ন শনাইজে 
উত্কৃষ্টতর কাগজে--এবং অনেক নুতন চিত্র সংযোগে প্রায় 


৭০০ শত পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ হইয়াছে। ম্ুল্য ৪- উৎকট 


কাঁগঞে ন্ুন্দররূপে ছাপা নুবর্ণথচিত সুন্দর বিলাতি বাইপ্ডিং-- | 
.... এ সুল্য ৯৬ তিন টাকা, ভাক মাশুলাদি ৮" আনা। 7] 

















টি ০ 


টির তে শের আগ প্রাশব্রে৮47্কয7-- ০লে বপন), 
ঘ লক পড় ভারতও ০ এপস শত১ ২ হল মগ ভন হত পনি, ০ ৭০ এস্গ শি, খা পুত ৩৪৭০ 
১০৮ তপতি এ ছি তত এত, উজ এপ বু ০5 ই 
লহ পিন তিসা ১ ছু দি তিতা দি পা বাগ, চিত চিন? এ টি 
হ ই ই) ৭ টা ৯ ্ টে তত তত ও এ পতিত তত ত তি ও ০ ছি 
শত ঃ ্ 


শৈর নিয়মাবলী 
“51 চিকিৎসা-প্রকাশের বাধিক মুল্য ডাঃ মাঃ.সহ অগ্রিম ৩২ ভিন্ন উাক্কা।: বৎসরের মধ্যে যে কোন.]. 





সময়ে গ্রাহক হইলেও সেই বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্রিক! দেওয়! হয়। প্রতি বৎসরের বৈশাখ মাস হইতে 
"] বর্ষ আরম্ত হয়। প্রত্যেক সংখা। প্রতি মাসের ২য় সপ্তাহের মধ্যেই ডাকে দেওয়া হয় । কোন মাসের সংখ্যা ন। |. 
| পাইলে, সেই মাঁসের ২য় সপ্তাহের পর গ্রাহক নম্বরলহ জানাইবেন। গ্রাহক ল্বল্প লহ পত্র আ। দিলে |] 


] বা বহু বিলম্বে জানাইলে, অপ্রাপ্ত সংখ্যা দেওয়। সাধ্যাতীত হয়। পত্র লিখিলে বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে বর্তমান 
১] সংখ্যা পর্যন্ত ভিঃ পিঃ ডাকে পাঠাইয়া বাধ্ধিক মুলা গৃহীত হয় । ভিঃ পিঃতে-_বাধিক মূল্য ৩ তিন টাকা ও রেজেষ্টারী 
২] ফিঃ ৮* আনা এবং মণিঅর্ডার কমিশন ৮%* আনা, মোট ৩।০ ভিন্ন টাক্ক1 লাক্তি আনন চার্জ হইয়া থাকে। 
রর ২। ঠিকান। পরিবর্তন করিতে হইলে, স্পুন্ব্ধ মাসের সপে সঞ্তাহেকর হমন্খ্যেই গ্রাহক নম্ন্প সহ 
| নূতন ঠিকান! জানান কর্তব্য । গ্রাহক নশ্বর সহ পত্র না লিখিলে, সে পত্রানুযায়ী কোন কাঁ্য কর সম্ভব হয় না। ডাকে 
- প্রেরিত চিকিৎসা-প্রকাঁশের মোডকের উপর গ্রাহক নম্বর লেখ। থাকে । 
|. চিকিৎসা-প্রকাশ সম্বন্ধীয় সমুদয় চিঠি-পত্রাদি, টাকাকড়ি ইত্যার্দি নিয়লিখিত ঠিকানায় €প্ররিত ব্য-_ 

ডাঃ ডি, এন, হালদার, একমাত্র স্বত্বাধিকারী 


চিকিওসা-প্রকাঁশ কার্যালয়, ১৯৭ ল্রহ্ছলাজাল্র ড্রীউ, কলিকাতা । 





] বিশ্বস্ত এলোপ্যাথিক ওষধালয় 


| লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর 


] ১৯এনহ জ্ছবাজা্প ভ্টরীউ» কুলিক্চাত1। 


"|. সর্কবোৎকুষ্ট মেকারের যাবতীয় এলোপ্যাথিক গওষধ, 
: | যাবতীয় নুতন ও একস্রা ফারমাকো পরার ওবধ, সর্বপ্রকার 
.]| পেটেপ্ট ওষধ এবং ইঞ্জেকমনের জন্য যাবতীয় ট্যাবলেট, 
.] এস্পুল, ভ্যাক্সিন, পিরিঞ্র ইত্যাদি ও চিকিৎসা! সম্বন্ধীর 
| সর্বপ্রকার যন্ত্র ও দ্রব্যার্দি সরাসরি বিলাত, আমেরিক!, 
| জার্মাণী হইতে প্রচুর পরিমাণে আমদানী করিয়!, কিরূপ 
|স্তায্য মুল্যে পাইকারী ও খুচর! বিক্রয় ঝরা হইঞেছে, 


আকাল পক্রীক্ষা প্রার্থনীম্ত। 


দির টা স্্ঞ্্্ 
২ রা 


হেল ৮ 
রাশি হিজর... ৭ ৃ 
সস উপ চন র্‌ 

রর ৯১ ২." 


] 
| 
1 
ূ 


টু 
ছি 7) 
ষ্ 
টি 
রী 
চে 
| টী 
সি 
রে 
ঠঃ 


১২ শিশি ১১২ টাকা। 





ভারত গভর্ণমেণ্ট হইতে রেজেষ্টারীকত 
এলিক্সার স্াণ্টালেসী কোঃ 

[11511 ১৪110810906 6০০. 
গণোরিয়া রোগের বনু পরীক্ষিত ফলপ্রদ ওষধ। র্‌ 
সব্বত্র চিকিৎসকবুন্দ ও পীড়াগ্রন্ত ব্যক্তিগণ গণোরিয়! রোগের সর্ব অবস্থায় ইহ 
উপপযোগিতার সহিত ব্যবহার করিয়া সন্থে'ষ প্রকাশ করিতেছেন। সেবন মাত্রই 
বস্ণাজনক উপসর্গগুলি আস্ত উপশমিত হয় । এক মাত্রাতেই ফল বুঝিতে পার! যায়। | 
ুভন্য 2--১ যাস সেবনোৌপযোগী প্রতি শিশি ১1০ টাকা । ৩ শিশি ৪২ টাক | 


উযানবভেনউ স্ব্যাঁপ্জালেনঙ্নী ৪ এলিক্সার স্তাণ্টালেসীর সমুদয় উপাদানে ৰ 
ইহা ট্যাবলেট আকারে প্রস্তুত ও একই গুণসম্পন্ন ৫* ট্যাবলেট পু ফাইল -১%%* আনী| || 


















সিনোলিস - 5110113 
প্রত্াক্ষা : [ভারত-গনর্শমে্ট রেজিস্টার্ড]  ফলগ্রদ 
ধ্বজভঙ্গ ও জননেন্দরিয়ের শিথিলতা, বক্তা, ক্ষীণতা ও 
দুর্বলতাঁয় এই তৈল জননেন্জ্রয়ে মালিস করিলে শীপ্রই 
উহ স্বাভাবিক অপেক্ষা শক্তিসম্পন্ন ও উহার আকৃতি ও 
উত্তেজনা-শক্তি অধিকতর বন্ধিত হয়। 
এতত্তিন্ন বাতরোগে এ্রই তৈল মর্দন করিলে শীঘ্রই 
বেদনা ও ন্ফীতি প্রড়ৃতি নিবারিত হয় । ফলতঃ, ইহ' 
স্তানিক ন্নাযু ও পেশীসমূহের সবলত। সাধন করিয়। 
উপকার করে বলিম্া, এতদ্বারা স্থানিক অস্বীভাবিকত্ব শীঘ্র 
দূর হইয়া থাকে । স্যনভশ্য ৪--%তি ১ আউন্স আদত 
শিশি ॥০ আট আনা । ৩ শিশি ১৮ এক টাকা ছুই আন] 
১২ শিশি ৩॥* তিন টাকা আট আনা । 
প্র।ণ্ডিস্থীন_লগুন মেডিকাল স্টোর, 
১৯৭ নং বনুবাজার গ্রাট, কলিকাতা । 


প্রার ৪০ বৎসর কাল ভারতের 














২৪স্ণ হ্্ব ্ ১৩৩০ সাল- ভীত চু ৰ ওক্ম শহখ্যা' 
িচ্রির্যারারারারার রাকা তোরা রা রা রা রত ররর রারাত রত রর রি নি তা ০০০০ ্ 
ন্বিন্বিঞ্ধ 


সুহখসধ্যন্থ লিল্লিঘ লীড়াস্্র ফলপ্রঙ্গ 
তুহন্নী (4 ৪০০৭ 82819 17 10০061 
0188989৪ ) 2--1)7 17211 9. 7১119, 1. 1. 
মুখক্ষত প্রভৃতি মুখমধ্যস্থ বিবিধ পীড়ীয় নিয়লিখিত 


ওমধের কুম্টী বিশেষ উপকারী বলিয়! উল্লেখ করিয়াছেন। 
৩, 


মেটাফেন ৪ ডাম। 
মিলারিণ ১২ ড্রাম। 
পরিক্রত জল ২২ আউন্স। 


_... একত্র মিশ্রিত করিয়া লোমন। প্রত্যহ ১-_২ ঘণ্টান্তর 
এই লোমনে কুল্লী করিলে মুখমধ্যস্থ ক্ষতাদি শীপ্ব আরোগ্য 
হয়। 

(.01171651 015010175 & 5018619. 118), 1931.) 


হারাই রা” ৪০৫০ 


লুলক্সিলি  লীড়াস্ম-ক্যালশ্শিখাক্ 
ডাল্সুলেটিন (08101520-001515615 তু 
৪19015 ) ৪--প,রিসি পীড়ায়  ক্যালপির 
ডাঁযুরেটিন বিশেষ উপকারী বলিয়া উল্লিখিত হইয়া 


নিয়লিখিতরূপে প্রযোজ্য । 







ঙ রা 





এ 
সুজ 
১৮৮৬ 





1২5, 
ক্যালশিয়াম-ডাষুরেটিন *** ৭ গ্রেণ। 
পাঁলত ডিজিটেলিস ১ গ্রেণ। 
গ্তাক ল্যাক্‌ ১ ৪ গ্রেণ।। 


একত্র একমাত্র! । প্রত্যহ ৩ মাত! সেব্য। ত্র 
পীড়ার প্রারস্তে গ্রযৌজা । যর 
(0. £, 01. 2. 818-1931,), 


৯ গতর) এডি 


২৩৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


( ৫ম সংখ্যা 





টা 


অস্রোজল ও কারা ক্কলে ডিফ শখলিস্থা 
রি শউউবকিসিন (208101061065719 821616010 
৩:০০ 42) 30115 ৪0৫ 08290810016 ) 2-- 
57. [.. ড/11118079 11, 70. নামক আমেরিকার জনৈক 
ক্বিখ্যাত অস্্র-চিকিৎদক লিখিয়াছেন-.বয়েল ও 
কার্কাঙ্ষলের প্রারস্তে ইউনিট ডিফথেরিয়া 
এটিটকিন ইট, খমাঘকিউলার ইঞ্জেকসন করিলে 
আশ্চর্যজনক সুফল পাঁওয়] যায়। অনেকগুলি রোগীকে 
'লীড়ার প্রারস্ভতে এবং কয়েকটী রোগীকে অস্ত্রোপচারের 
পঙজ এইরূপে ইহ! প্রয়োগ করিয়া, অতি শীঘ্র আরোগ্য 
এইইতে দেখা গিয়াছে ।” 
| (719০6610106) 14911001) [19101 1930, 
01. 14. 0189. 1931) 







6৪৬০৪ 


লট সা 


, অলক্াল্পকল্গপে ইন্জ্যতিন (88112 
8৪ & ০1019) $__ইন্স্যুলিন ডায়েবিটিপ পীড়ার যে 
এট মহৌষধ, তাহা সকলেই জানেন। সম্প্রতি 
ক), 0 হর, 10910501), 10. 10). নামক আমেরিকার 
জনৈক অভিজ্ঞ চিকিৎসক লিখিয়াছেন--“'বহছ সংখ্যক 
রে? প্রীক্ষ করিয়৷ দেখা গিয়াছে যে, ইন্স্থালিন ইঞ্জেকসনে 
লীক্থলীর পাচক রস ( 85৮10 001০2), ক্লোমর 
রচ [29010168100 ]8109) এবং পিত্ব নিঃসরণ বদ্ধিত 
ওযায পরিপাক শক্তি এবং ক্ষুধা বিশেষরূণপে বুদ্ধি 
ইয়া থাকে। ইহার ফলে, রোগী অধিক পরিমাণে 
প্াহার্ধয পরিপাক করিতে পারে এবং ভুক্ত খাগ্ছদ্রব্যের 
লীরাংশ শরীরে শোধিত হওয়ায় রোগীর শরীর সত্বর লবল 
ছয়। ১২ বৎসরের অনধিক বয়স্কদিগকে ৩--৫ এবং পুর্ণ 
ঈয়্বদিগকে ১৫--২* ইউনিট মাত্রায় হাইপোডার্ষিক 
ইঞ্জেকয়নরপে প্রযোজ্য” 





( ত070)5651 7160. 00011081160, 7930, 
01, 00. 0199, 1931) 


পরতে ৩ 


সাড়া কোগেনল আশু ফলপ্রদ 
চিক্িঞুতলা (৪8906988201 ু3:68,6209286 91 
9308198 )--দানফ্র।ন্সিন্কোর সুবিখ্যাত চিকিৎমক 
101. 1), আআ, 110107695015615, 01. [২১০১1 এবং 
01. তে 1), 001৬1. 1. 1). লিখিয়াছেন--“বহুসংখ্যক 
পাচড়া রোগাক্রান্ত রোগীকে নান। প্রকারে চিকিৎসা 
করিয়া দেখ! গিয়াছে যে, উহাদের মধ্যে নিয়লিখিত 
চিকিৎসা-প্রণালীই সর্বোত্কষ্ট। ইহাতে অতি ছুগ্দিম্য কঠিন 
পাচড়াও ১২--১৪ দিনের মধ্যে নির্দোষ আরোগ্য হয়” । 
নিয়ে এই চিকিৎসা-প্রণালী উল্লিখিত হইল। 


১। 1২6. 
সালফার প্রিসিপিটেট *.** ৩ ডাম 
বালসাম পের ৩ ড্াাম 
বেঞ্জোয়েটেড. লা ৩ডাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়৷ মলম | প্রথমতঃ তিন দিন এই 
মলম আক্রান্ত স্থানে মর্দন করিতে হইবে। মলম প্রয়োগ 
করার পুর্বে প্রথমে উষ্ণ জল দ্বারা পাঁচড়াগুলি উত্তমরূপে 
ধৌত করিয়া হাইডেোজেন পারক্াইড প্রয়োগ করা 
কত্তব্য। 


৩ দিন উল্লিখিত মলম প্রয়োগ করার পর উহ গুগিত 
করিয়। নিয়লিখিত মলম প্রয়োগ করিতে হইবে। 


২। 7২6. 


ক্রিয়োলিন (0159180 ) ১২ ভাম। 


ভেষেলিন ১০ ডাাম। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। মলম | ইহ সামন্ত পরিমাণে 
লইয়া! প্রত্যেক পচড়ার উপর প্রত্যহ রান্রে মর্দন করিতে 


হুইবে। এইরূপে ৩ রাত্রি মর্দন করা কর্তব্য ! 


এদিন এই ২ নং ধধ প্রয়োগ করার পর উহ স্থগিত 
করিয়। নিয়লিখিত ওঁষধ প্রযোজ্য । 


- বিবিধ 





২৪শ বধ] 
৩। 2, 
টালকাম পাউডার ৪০ ভাগ। 
্টার্চ ১8০ ভাগ। 
লাইকার কার্বনিস ডিটারজেন ৩০ ভাগ। 
গ্লিগারিণ ২৭ ভাগ। 
গাম এরোবিক ১ ভাঁগ। 
লাইকর গ্লা্বাই সাব এসিটেট 4 ভাগ। 
একোয়। ১০৪ ভা9]। 


একত্র মিশিত করিয়। লোসন। এই লোসন প্রত্যহ 
২।১ বার করিয়া আক্রান্ত স্থানে গ্রযোজ্য। 

এই চিকিৎসার সঙ্গে রোগীর শযা। সর্বদা প্রিফার 
পরিচ্ছন্ন রাখার এবং শষাবন্ধে গন্ধক চর্ণ ছড়াইয়! দেওয়ার 
ব্যবস্থ। করা কর্তব্য | 


1501091 )0011181 & [২০০৫১ (0১০৮ 17930, 


(০1. ঠা. £0161, 1921) 


ক্কেচে ক্রম কর্ভঁক পেলিটোনাহটিলেন 


অনন্মুক্দাপা লক্ষ (3808300  জা০22৫ 
17576006102 ৪11295150108 ৪0269 109216০- 
21118 ) 2-_কেচো। কৃমি কর্তক যে কতগপ্রকার লক্ষণ 
উৎপাদিত হইয়! উহ। বিভিন্ন পীড়াঁরূপে গ্রতীষমান হয়, 
তাহার ইয়ত্বা নাই ইহাতে অনেক লময়েই চিকিৎসককে 
লরান্তিপথে পরিচালিত হইতে হয়। এরূপ অনেক দৃষ্টান্তই 
চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকাশিত হইয়াছে। সম্প্রতি 
ভাটপাড়ার (২৪ পরগণ! ) রিলায়েন্স জুটমিলের মেডিক]াল 
অফিসার স্থুবিখ্যাত চিকিৎসক ডাঃ শ্রীযুক্ত কে, সি, 
বন্দোপাধ্যায় এম, বি, মহাশয় “কেঁচো কৃমি! কর্তৃক 
পেরিটোনাইটিমের অনুরূপ লক্ষণযুক্ত একটা রোগীর 
বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন । ডাঃ ব্যানার্জি লিখিয়াছে ন-_. 
“সম্প্রতি একদিন বিকাল ৫__-৩* মিনিটের সময় সংবাদ 
পাইলাম যে, কুলী-লাইনে জনৈক কুলী পীড়িত হইয়াছে। 
রোগী- _মুসলমান, পুরুষ, বয়ঃক্রম ৩ৎ বৎসর | শ্রনিলাম__ 


রোগীর আজ ৩ দ্দিন যাবৎ দ্বাস্ত হয় নাই; উদরে অতাস্ত 
বেদনা আছে, অগ্ত গ্রীতঃকাল হইতে পিত্ত বমন 
করিতেছে” । ৮ রর 

“রোগীকে পরীক্ষা করিয়া নিয়লিখিত বিষয়গুলি জ্ঞাত 
হইলাম। যথা-সমুদয় উদর প্রদেশে অত্যন্ত বেদন,, 
পেটে একটু চাপ দিতেই রোগী যন্বণায় কাতর হইয়া * 
পড়িল। বাম দিকের ইলিয়াক ফপাতেই (150 11170 
[0958 ) বেদন| বেশী; বিশেষতঃ, এই স্থানের মাংসপেশী 
এক্ত ও কতকটা স্থান দ্পন্দনশীল এবং া্মানযুক্ত। 
নাড়ী (1১0156) ক্ষীণ ও দ্রুত, স্পন্দন সংখ্যা ষিনিটে 
১৯০ বার। উত্তাপ ১৯০২ ডিগ্রি, জিহ্ব। ময়লাবৃত, কিন্ত 
আর; রোগীর কপাল শীতল ঘর্ম্ে অভিষিক্ত । রোগী 
অত্যন্ত অবসাদগস্ত বোধ হইল”? | ূ 

পূর্বব ইতিহাম ?__পূর্ব ইতিহাস সম্বন্ধে বিশেষ 
কিছুই জানা গেল না| এই মাত্র জ্ঞাত হইলাম ঘন 
রোগীর অনেক দিন হইতে গ্রেম্াযুক্ত তরল বা ভক্স! 
বাহো হইয়া পাকে । এই বাহেকে তাহারা আমাশয় 
বলে। এ 

ঝোগার অবস্থা দৃষ্টে রোগ-নির্ণয় সম্বন্ধে কোন স্থির 
সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া গেল না। রোগীকে হম্পিটযাণলে 
পাঠাইবার ব্যবস্থা করা হইল। ইতাবসরে নিয়লিখিত 
গধধ ব্যবস্থা করা গেল। | | 


7২6. 
ক্যালোমেল ১/৪ ঠ্রোণ। 
এক্সটবক্ট কযানাবিস ইগ্ডিকা ১/৬ গ্রেণ। 
মেশ্ুল ১, ৬ গ্রেণ 6৮2 
সোডি বাইকার্ব ৫ গ্রেণ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়! এক মাত্রী। প্রতি মাত্রা অধ 
ঘণ্টবস্তর সেব্য! 
সমুদয় খাছ বন্ধ করা হইল। খাটিয়ায় বালিমের উপর, 
মাথ। উচ্চ করিয়। শয়ন করিবার ব্যবস্থা করিলাম । : 
যদিও রাজ্রিতে রোগীর কয়েকবার দাস্ত হইয়াছিল; 
কিন্তু উপসর্গীদির কোন উপশমের চিহ্ন দেখা যায় নাই। 


ও ই ৩৮ ৪ ? 


চিকিৎসাম্প্রকাশ 


| ৫ম সংখ্যা 





নর ৯:৪৬ জ৯০এা খা 


বমন . ও বমনোদ্বেগ পুনরায় উপস্থিত হইয়াছিল। 


প্রানে ৮--৩* মিনিটের সময় রোগী ৬টি কেঁচোকুমি 
দেখাইয়। বলিল যে, এই গুলি তাহার মল সহ নির্গত 
হইয়াছে। কৃমি দৃষ্টে সকল সন্দেহ দূরীভূত হইল। অতঃপর 
' নিয়লিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা করা হইল। 
1২6. 
স্তাপ্টোনাইন ৩ গ্রেণ। 
ক্যালোমেল ২ গ্রেণ। 
একত্র এক মাত্র।। ইহ! এক মাত্র! সেবনের পরদিবস 
পরাতে লাবণিক বিরেচক ওঁষধ সেবনের ব্যবস্থ! করিলাম । 
পরদিনও এইরূপ চিকিৎসা! করা হইয়াছিল। এক সপ্তাহ 
মধ্যেই রোগীর সমুদয় উপসর্গ দূরীভূত হইয়া রোগী 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 
(110, 1090. 03822009 00116) 71931.) 





প্ননুষ্টক্কীল্সে কতিপম্স উ্মতেল 
হগশ্রযশ্গাজিতা (28219805 ০? জা 
. 82065 (0. 6969008 )2--101, 1691181 
3, ৯১ [00557 (002102185110,) ধনুষ্টঙ্চাবে 
কয়েকটা ওষধের কার্যকারিতা সম্বন্ধে প্র্যাক্যাল 
মেডিসিন পত্রে একটা প্রবন্ধ (প্রকাশ করিয়াছেন। 
এস্থলে উহার সারমর্ম উদ্ধ'ত হইল 


(১) এ ন্টিটিটেনিক সির।ম (4011 (668%1)10 
99700) ) £--সাধারণতঃ  রোগারোগ্য করণার্থ 
১৫০০ ইউনিট প্রত্যহ একবার ব' প্রত্যহ পপ্রাতে ও সন্ধায় 
হাইপোডার্দিক ইঞ্জেকমন দিলে সুফল পাওয়া যায়। 
স্বরায় ক্রিয়! প্রাপ্তির প্রয়োজন হইলে, শিরাপথে প্রয়ে!গ 
কর! কর্তব্য 


(২) সালফেট অব ম্যাগনেসিয়াম (1192, 
97110) ) 8 সাধারণতঃ ইহার ২৫% পাসেন্ট সলিউলন 
( ডিষ্টন্ড ওয়াটারে প্রস্তত ) ১৪ সি, সি, মাত্রায় প্রত্যহ 
ঘকবার করিয়া হাঁইপোডান্টিক ইঞ্জেকসনরূপে এবং 
১ পাঁইপ্ট ৫% পাসেন্ট মাগ সালফ সলিউসনের সহিত 
১/২ ড্রাম সোডি ব্রেমাইড মিশিত করিয়। প্রত্যহ একবার 
বা! দুইবার কপ্িয়। সরলান্ত্রে প্রয়োগ (রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন) 
করা কর্তব্য । স্নায়বীয় লক্ষণ দমনার্থ ইহা বিশেষ 
- উপকারী । 


(৩) কার্ববলিক এসিড (০১০) (:89০119) 2-. 
কার্বলিক এসিডের ৩% পাসে”্ট সলিউমন ১৫--২০ ফেণটা 
মাত্রায় প্রত্যহ একবার করিয়া ইঞ্জেকসন করিলে স্নীয়বীয় 
স্থর্যাকীরক ও জীবাণুনাশক ক্রিয় গ্রকাশ করতঃ 
উপকার করে। উপরি উক্ত ম্যাগ সাঁল্ফ মলিউসনের সঙ্গে 
পর্যায়ক্রমে অর্থাৎ প্রত্যহ গ্রাতে ম্যাগ. সাল্ফ সলিউসন 
এবং সন্ধাকালে কার্বলিক এমসিড সলিউসন একবার 
করিয়] ইঞ্জেকসন দিলে অধিকতর উপকার পাঁওয়। যায়। 


(৪) লুযুমিনাল সোডিয়াম (1.0171781 


3০01010। ) ৫-_ইহ একটা উৎকষ্ট স্নায়বীয় স্থৈ্যযকারক 
ইউষধ। ন্সীযুকেন্দত্রে ও মেরুমজ্জার উপর ক্রিয়া দর্শাইয়! 
ধনুষটস্কারের আক্ষেপ (58510) শীঘ্র দমন করে। 
শৈশবীয় ধনুষ্টঙ্গারেও ইহা দ্রা যগোচিত উপকার 


পাওয়া যায়। নিয়লিখিত্র্ূপে ইহ! প্রয়োগ করিতে হয়। 
যণী-_ 
16. 
ল্মিন্যাল সোডিয়াম ৩৪ গ্রেণ। 
ডিষ্টিল্ড ওয়াটার ... ১০ সি, সি। 


ডিষ্টিন্ড ওয়াটার আধ ঘণ্টা পধ্যন্ত ফুটাইয়া৷ উহাতে 
পুমিন্ঠাল সোডিয়াম দ্রব করতঃ শীতল হইলে, বাবহার 
করা কর্তবা। উৎকৃষ্ট ষ্টপার্চ শিশিতে রাখিয়া দিলে, এই 
সশিউসন এক সপ্তাহ পম্যস্ত ব্যবহার করা যাইতে পারে। 

উক্ত লুমিন্তাল সোডিয়ামের ড্রব ১৩ সি মি, মাত্রায় 
গ্রত্হ ১২ বার হাইপোন্ডাম্মিক ইঞ্জেকসনরূপে 
প্রযোজ্য । 

(৫) সোডি বাইকার্বব (3০911 1310810) 8 
হাঙ্গেরির প্রফেপার 170” মে, 0611) বলেন-- নর্মাল 
স্তাল/ইন সলিউসনের সঙ্গে ১০ পাসেন্ট সো।ড বাইকার্ব 
সলিউসন ৪০--৭০ মি সি, পরিমাণ মিশ্রিত করতঃ 
প্রত্যহ একবার কিয়! ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকপন এবং এই 
সঙ্গে 2খপথে ৩০-৪০ গ্রাম সোডি বাইকার্ব প্রতাহ 
মেবন করাইলে উপকার পাওয়। যায়। 

জভ্রীতক্য 2-_ “উল্লিখিত যে কোন ওধধ প্রয়োগের 
সঙ্গে এন্টি-টিটেনিক সিরাম যথারীতি ইঞ্জেকসন দেওয়। 

কর্তব্য”? | 
(10717000281 1060101176-0 0105 1931) 
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তরুণ ত্রাস্কইটীস-__/01106 [30110111015 


তেনখক্ক-__ডাঃ এ, কে, এস, আব্দ,ল শুয্সীহেদ ৪. 5০. চ হ. 
ভূতপূর্বব হাঁউস-সাঙ্জেন কলিকাতা প্রেসিডেন্সি জেনারেল হস্পিট্যাল, ঃ 
এসিষ্ট্যাণ্ট সাজ্জেনি- নেত্রকোণ। হম্পিট্যাল 
ময়মনসিংহ 
২৬৫88 


টেকিয় ও বৃহদাকারের বাঘুনলী ( ত্রঙ্কাই ) সমুহের 
অন্তরস্থ গাত্রের শ্রৈম্মিক ঝিল্লী প্রদাহানিত হইলে, আমরা 
তাহাকে “ক্রহ1ইডিস্” বলিয়া থাকি । অতি ক্ষুদ্র/কার 
ও সৃশ্ম বাঁরুনলী সমূহ উপরোক্ত প্রকারে প্রদাহান্বিত 
হইলে, তাহাকে “ক্যা্পিলাল্ি ব্রহ্কাইডিওন” বা 
'ক্ষোন্িউক্মোন্নিক্? বলে। কারণ, সুক্মতম 
্ঙ্কাইয়ে প্রদাহ ঘটিলে সঙ্গে সঙ্গে ফুস্ফুসীয় টাশুর প্রদাহ 
ঘটে। সেইজন্য ব্রস্কোনিউমোনিয়াতে ফুদ্ফুসীয় টাশুর 
প্রদাহের ফলে, যে সমস্ত লক্ষণ ও চিহ্ন প্রকাশ পায়, 
তৎসমুদয় আমাদের দৃষ্টি এরপতভাবে আকৃষ্ট করে যে, 
উহার সঙ্গে সঙ্গে যে সামান্ত একটুকু বরঙ্কাইটিস বিদ্বামান 
থাকে, আমরা আর তাহার বড় একট খোঁজ 
করি না। মোটামুটি বলিতে গেলে, তরুণ ব্রঙ্কাইটিসে 


টেকিয়ার ও উভয়দিকের বুহৎ ও মাঝারি আকারে 
রঙ্কাইয়ের শ্লৈচ্মিক ঝিললীর তরুণ প্রদাহ বুঝায়। 

তরুণ ক্রঙ্গাইটিন অতি সাধারণ ব্যাধি এবং ইহ] 
সর্ব বয়সেই দেখা যার। কিন্তু বৃদ্ধ ও বালকরদিগের পক্ষে 
ইহার পরিণাম শুভ নহে; অধিকাংশস্থলে মারাত্মক 
হইয়] দীড়ায়। 

ব্গালণ ভভ্ভব (220191985 ) 2 তরুণ সদ্দি 
(ফ্যলাকিউট কোরাইজা ) ও ইন্ফ্রয়েঞ্জার ন্যায় ইহাও খত 
পরিবর্তনের সঙ্গে সঙ্গে সংক্রামক আকারে দেখা দিয়া , 
থাকে । ইহাতে বাধুনলীর প্রদাহ হয় বলিয়া, সাধারণ লোকে 
“বুকে সর্দি বসিয়াছে” এই কথা বলিয়া থাকে৷ 
ইংরাজিতে ইহুণকে এরূপ 0010 07. 075 0183, 
বলিয়। থাকে । 


সত শান্ত 


২৪০ 


নিত 
এপি ৩০১০ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৫ম সংখ্য। 





সর্ব বয়ষের লোকেরা 'এই ব্যাধি দ্বারা আক্রান্ত 
হইলেও, অল্প বয়স্কেরা এবং বৃদ্ধেরা ইহাতে অধিক আক্রান্ত 
হইয়া থাকে । স্বাস্থ্যবান যুবকেরা ইহাতে আক্রান্ত 
হইলেও) সে আক্রমণ সাধারণতঃ অতি মুছই হইতে দেখা 
যায়। কোন কোন লোক আবার অতি সামান্য ঠাণ্ডা 
লাগাইলেও ইহ! দ্বারা আক্রান্ত হয়। অনেক প্রকার তরুণ 
ক্রামক ব্যাধির আক্রমণের ফলে, উপসর্গরূপে তরুণ 
্রস্কাইটিস দেখ! দিয়! থাকে । টাইফয়েড ফিভার, হামজর, 
হুপিং কফ: ইহাদের মধ্যে উল্লেখযোগ্য , গত মহাযুদ্ধের 
সময় বিষাক্ত গান প্রয়োগের ফলে অনেক সময়ে 
্রশ্কাইটিসের তীব্র আক্রমণ দেখ! দিত। সংজ্ঞাহীরকরূপে 
ইথার ব্যবহার করার পর প্রায়ই ব্রঙ্কাইটিস হইতে দেখা 
চু ০ 
ইন্ফ্রয়েঞ্জা ব্যাপিলাদ্‌, নিউমোককাম, গ্রেপ্টোককাল, 

মাইক্রোকক্াস্‌ ক্যাটারালিদ প্রভৃতি রোগজীবাণু দ্বারা তরুণ 
ব্রঙ্কাইটিসের উৎপত্তি হইয়া! থাকে । খতুপরিবর্তনের সঙ্গে 
সঙ্গে বাধুর তাপের অত্যধিক পরিবর্তন ঘটিলে, হঠাৎ ঠা 
লাগিলে, আর্দ্র অবস্থায় থাকিলে, ধুলা বা এরূপ উত্তেজক 
পদার্থ শ্বাসপ্রশ্থাস দ্বারা গ্রহণ করিলে, উষ্ণ গৃহের মধ্য 
হইতে ঠাণ্ডা! বাতাসের মধ্যে গমন করিলে ব্রঙ্কাইটিদের 
উদ্রেক হইতে পারে। সাধারণ সর্দি বা ইন্ফ্রুয়েঞ্জী 
রোগীর ঘনিষ্ট সংস্পর্শে আসিলে, স্বস্থ ব্যক্তির দেহেও 
রোগজীবাণু সঞ্চারিত হইতে পাঁরে এবং উহার ফলে 
পরিণামে তরুণ ব্রঙ্কাইটিসের উদ্ভব হইতে পারে। 
নেনদানিক স্ান্লীব্রতভ্ভ্র (বিড, 
এন্নাউদ্সি-_- 02010 8,9৮০ ০০৩ ) 2- তরুণ 
্রঙ্কাইটিসে বাযুনলী ও টে কিয়ার শ্লেদ্মিক ঝিল্লীতে অধিকতর 
রক্ত সঞ্চারিত এবং উহার গাত্রস্থ শ্লেন্সা নিঃসারক গ্রন্থিসমূহ 
(119০০৪৪ 012903 ) প্রদাহান্বিত হইয়! প্রচুর শ্লেম্স। 
নিঃসরণ করিতে থাকে । শ্নৈম্মিক ঝিল্লীর উপরস্থ 
এপিধিলিয়াম স্থলিত হইয়া শ্লেশ্মার সঙ্গে নির্গত হয়। 
প্লৈন্মিক ঝিশ্লীর নিয়স্থ টিশুও স্ফীত ও রসগ্রনস্ত হইয়া 
থাকে । 


৪5. ঠাস এ ঈ পালা জা তি এন্টি কস্ট কস পেস্ট তত রত 1৬ এজি ভাঙ ভাত 


তম্কঞ্পাতনী (৪5707060205) 


প্রারস্তাবন্থার লক্ষণ £-_-শ্বাসযন্ত্রের ব্যাধি বলিয়। 
রস্কাইট:স কেবল মাত্র টেকিয়! ও বামুনলীতে ই যে নিবদ্ধ 
থাকিবে, তাহার কোন মানে নাই। সাধারণতঃ 
তরুন সন্দিরপে ইহার আক্রমণের ুত্রপাত হয়। তরুণ 
সদ্দির প্রদাহ দ্রুতগতিতে ফ্যারিংদ্‌ ও ল্যারিংসে সঞ্চারিত 
হইয়া সোরথেণট ও ম্বরভঙ্গ উৎপন্ন এবং তৎপরেই 
এই প্রদাহ টেকিয় ও ক্রঙ্কাইয়ে সধারিত হইয়া 
্্কাইটাসের স্ষ্টি করে। এই প্রকারে রোগের শুত্রপাঁত 
হইলে ব্রঙ্কাইটাস দেখ! দিতে ছুই তিন দিন সময় লাগে; 
কিন্তু কোন কোন স্থলে ব্রঙ্কাইটামের স্ত্রপাত অতি 
দ্রুত গতিতেই হইয়া থাকে এবং রোগারস্তের অতি 
স্ব্নকাল মধ্যে ব্রহ্কাইটাসের লক্ষণগুলি প্রধান হুইয়। 
দীড়ায়; সর্দি বা সৌরধে টি তখন আর অধিকভাঁবে 
দৃষ্টি আকর্ষণ করে না। 


সাধারণ লক্ষণ £-রোগের স্ুত্রপাতের পরেই 


রোগী বিশেষ জড়তা, ক্লান্তি ও অস্বস্তি বোধ এবং কেহ 
কেহ লঙ্গ প্রত্যঙ্গে এবং পৃষ্ঠদেশে বেদনান্থুভব করে । এই 
ব্যাধিতে সাধারণতঃ রে।গী শৈত্য ও ক্পান্গভব করে না। 

বস্কাইটাসের কয়েকটা সাধারণ লক্ষণ সম্বন্ধে আলোচনা! 
করা যাইতেছে । যথা-- | 

(১) জর (৪: )£-কোন কোন রোগীর 
সামান্ত জর হয়। কাহারও কাহারও জররীয় উত্বাপ 
১০২১০৩" ডিগ্রি হইতে দেখ যাঁয়। এই জবর 81৫ দিনের 
অধিক থাকে না। কিন্তু কোন কোন স্থলে 
আগ!গোড়াই সামান্ত অবিরাম ব| সবিরাম জর অনেক দিন 
ব। দুই তিন সপ্তাহ স্থায়ী হয়। প্রথম চারি পাঁচ 
দিনের ব্যাপী জর ছাঁড়িবার পর উপরোক্ত প্রকারে 
সামান্ত জর অধিক দিন স্থায়ী হইতে পারে। অত্যধিক 
এবং বিরামহীন জবর থাকিলে নিউমোনিয়া বা 
্রঙ্কোনিউমোনিয় উপনর্গরূপে উপস্থিত হইয়াছে, এই কথা 
স্মরণ করা কর্তব্য । | রা 


২৪শ বর্ষ | 


চিকিতসা-তত্ব--তরুণ ব্রঙ্কাইটীস 


২৪১ 





(২) বেদন1 (19৮17) ২ অন্তান্ত জরেও যেমন, 
ইাতেও তেমনি উগ্র মস্তক যন্ত্রণ হইতে পারে। এতৎ 
ব্যতীত পৃষ্ঠ, অঙ্গপ্রত্যঙ্গ এবং অস্থিসন্ধিসমূহে সামান্ত 
বা অত্যধিক বেদন। উপস্থিত হইতে দেখা যায় । 

অধিকাংশস্থলে রোগী বক্ষাস্থির 
পশ্চাৎভাগে অস্বস্তি এবং বেদনার কথা উল্লেখ করে। কাহার 
কাহারও এই স্থলে চাপ বোধ (00701955107 ), দৃঢ়তা 
(16007655 ), আদ্রতা ( 87655) অনুভূত হয়। 
রোগী কাশিলে এই সমস্ত অস্বস্তি বুদ্ধি পায়। 


(৩) শ্বীসপ্রশ্বাস ( 79510080190 ) ৪ 


(9651100) ) 


্বাসপ্রশ্থীস যন্ত্রের পীড়া হইলেই রোগীর শ্বাসপ্রস্বাস দ্রুত. 


হুওয়! একট সাধারণ নিয়ম । ব্রঙ্কাইটাসেও এই নিয়মের 
ব্যতিক্রম হইতে দেখা যায় ন।। শ্বামনলীতে কোনপ্রকার 
বাধা থাকিলে শ্বাসগ্রশ্থাস আরও দ্রুত হইয়া থাকে। 

(8৪) কাশি £__কাশি এই ব্যাধির একটা প্রধান 
লক্ষণ । রোগের প্রারস্তে শুষ্ধ কাশি হইয়া থাকে" এবং 
কিছুমাত্র কফঃ নির্গত হয় না। এরূপ কাঁশিকে চলতি 
ভাষায় খটুখটে কাঁশি ([78011)6 0০0৫1) ) বল হুইয়! 
থাকে। ইহার পরে কাশি ঝোকের সঙ্গে 
( 8105/5108] ) অর্থাৎ পুনঃ পুনঃ কয়েকবার কাশিবাঁর 
পর সামান্ত একটুকু কফ; দির্গত হয়। ব্রঙ্কাইটীদ প্রশমিত 
হইবার কতিপয় সপ্তাহ পর পর্যযস্ত কাশি চলিতে থাকে। 
ব্রন্বাইটাসের সঙ্গে ল্যারিঞ্জাইটাস থাকিলে উচ্চ ধাতব 


আওয়াজ বিশিষ্ট শুফ কাশি (11855 ০০০৪1) হইয়া থাকে। 


(৫) কফ £__রোগের প্রারস্তে গ্রায়ই গয়ের উঠে 
না। কিন্তু ছুই তিন দিন পরে কফের মাত্র! বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে । প্রথমে সামান্ত আঠালু ( 110০০10 ) কফঃ নিঃস্ঠত 
হয__তৎপর' কফের মাত্র। বৃদ্ধি পায় এবং গ্লেম্সা পু'জযুক্ত 
( 110০০-0১0:915)) হইয়া পরে পুজের গ্তায় 
(20191910০০৪) ) কফঃ নিঃস্যত হইতে থাকে । 

(৬) মুখমগ্ুডলের নীলিমা (3%09818 ) ৫ 
্রহ্কাইটাসের সঙ্গে হাপানি (এজ মা.) থাকিলে .কিঘ। 


উপস্র্ণরূপে নিউমোনিয়া! দেখ! দিলে মুখমণ্ডল নীলাভ! 
ধারণ করিতে পারে । 


(৭) অরুচি রোগের তরুণ অবস্থাতে অরুচি 
দেখা দেয় এবং রৌগ আরোগ্যের কালে প্রচুর কাশির 
সহিত কফঃ নির্গত হইতে থাকিলে অরুচি সহজ্জে দুর হয় 
না। রোগ বৃদ্ধির কালে যখন ঝোকের সঙ্গে কাশি হয়, 
তখন রোগীর বমনেচ্ছ। প্রবল থাকে এবং কখন কখন 
বমন হয়। 


কোগেন্স চিহ্হ হনস্যুহ (185 ৪809,8 98810. ) 

বরঙ্কাইটাসের সহিত অধিক জর না থাকিলে অথবা 
নিউমোনিয়া বা ব্রঙ্কোনিউমোনিয়! উপসর্গরূপে জড়িত না 
হইলে শ্বাসপ্রশ্বাস প্রকাশ্ততঃ অধিক দ্রত হয় নী। 
কেবলমাত্র টেকিয়! ঝ ব্রঙ্কাইয়ে সীমাবদ্ধ থাকিলে রোগের 
প্রারস্তে শ্বীসপ্রশ্থীসে ককশ ধ্বনি (179151) 107550716 
100 ) ব্যতীত আর কিছুই পরিলক্ষিত হয় না। 
রোগ দ্ুই তিন দিনের পুরাতন হইলে বক্ষের উপর স্পর্শ 
দ্বারা স্বরকম্পন (13010015181 [71505105 ) বা ব্রস্কাইয়ের 
অভ্যন্তরস্থ স্থলিত শ্রেম্সার কম্পন অনুভূত হয়। 

বক্ষ;ঃ পরীক্ষা দ্বারা (43500119001) ) রোগের 
প্রারস্তে উচচৈঃস্বর বিশিষ্ট বাণীর শবের স্তীয় রালদ্‌ ধ্বনি 
শুনা যায়। রোগের 
কিঞিৎপরে প্রচুর শ্লেম্সা নির্গত হইবার সময়ে রালস্‌ আর্দ্র 
এবং বুদ্বুদ ধ্বনির শ্ায় ( 110০083 00101176 1515 ) 
এত হইয়া! থাকে । 


কোগেকস গত্তি ঠ-স্থস্থকায় যুবকদের 
্রঙ্কাইটুটাসের নিমিত্ত জর এক সপ্তাহের পরে ছাড়িয়া 
যাম্ম এবং তরল গয়ের নির্গত হইতে থাকে । এক সপ্তাহের 
মধ্যে রোগী প্রায় সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। 


শিশুদিগের ব্রঙ্কাইটাস-_-বিশেষত;, হাম ও ভ্ুপিং 
কফের নিমিত্ত উৎপর ব্রঙ্কাইটীসের প্রধান ভয় এই যে, উহ 
দ্রুতগতিতে ব্রস্কোনিউমোনিয়ার পরিধত হইতে পারে ! এরূপ 
অবস্থায় রোগীর শ্বীসগ্রশ্বাস অতি জ্রত হইয়া! থাকে এবং 


(£109175 01119101716 15195 ) 
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চিকিৎস-গ্রকাশ 


| ৫ম সংখা। 


রোগীর মুখমণ্ডল নীলাভ হয়। ফুস্ফুসের নানা স্থানে জমাট 
বাঞ্ধিবার নিমিত্ত প্রতিঘাতে নিরেট ধ্বনি উৎপন্ন হয় 
এবং ব্রহ্থিয়েল ব্রিদিং ও ক্রিপিটিসেন শুন। যায়। 

বৃদ্ধদের এবং ছুূর্ধধলকায় ব্যক্তিদিগের ব্রঙ্কাইটাদ হইতে 
্রক্কোনিউমোনিয়ার ভয় থাকে। বৃদ্ধদিগের ব্রঙ্কাইয়ের 
শ্লৈশ্মিক বিল্লী হইতে কফ: নিঃসরণের ক্ষমতা থাকে না 
বলিয়া, উহ1 ফুদ্ফুসের নয়াংশের দিকে সঞ্চিত হইবার 
সম্ভাবন। থাকে এবং তজ্জন্ত ব্রঙ্গোনিউমোনিয়ার উদ্রেক 
হয়। 

লেনবোল্উল্লী পল্রীক্ষান্গ ফল ৪_ 
্রষ্কাইটাসে জরের নিমিত্ত মুত্রে সামান্ত মাত্রায় এলবুযুমিন ও 
কাস্ট দেখা যায়। শ্বেত রক্তকণিকার সংখ্যা তরুণ 
্স্কাইটাসে বৃদ্ধি পায়; সেইজন্য শ্বেত রক্তকণিকার সংখ্য। 
গণনা! করিয়া! এই ব্যাধিকে ইন্ফ্রুয়েঞ্জা হইতে পৃথক 
করিয়া! লওয়া হয়। 

ন্ির্বধাচিন্নিক লোগ নির্শস 
(20186250619) 81986180818 ) 2 ্রহ্কাইটা;সর 
আক্রমণ স্বতঃ উৎপন্ন হইল কিংবা হাম জ্বর, হছুপিংকফ, 
টিউবারকিউলোপিস প্রভৃতি অন্তান্ত ব্যাধির লঙ্গণরূপে 
্রঙ্কাইটাস প্রকাশ পাইল--ইহ। স্থির করা অনেক সময় 
কঠিন হইযা পড়ে। ইহার মীমাংমার নিমিন্ত রোগীর 
পূর্ব ইতিহান, উহার আক্রমণ-প্রণালী ও উচ্ভার পরবন্তী 
গতি লক্ষ্য কর! আবশ্যক ৷ 

্রঙ্কাইটাসকে ব্রঙ্কে নিউমোনিয়া হইতে চিনিয়া লওয়। 
আবশ্তক। ব্রক্কাইটাম বিস্তৃতি লাভ করিয়া ক্রতই 
ব্রশষ্কোনিউমোনিয়াতে পরিণত হইতে পারে। এরপ ক্ষেত্রে 
ব্রঙ্কাইটাসের শেষসীম। ও ব্রষ্ধোনিউমোনিয়ার হুত্রপাত, এই 
উভয়ের মধ্যে ব্যবধানের রেখা নির্দেশ কর! শক্ত : তবে 
রোগ-লক্ষণের  প্রচণ্ডতা বৃদ্ধি পাইলে, যথ।--স্বাস্কষ্ট, 
মুখমণ্ডলের নীলাভা, জরের বৃদ্ধি, কাশির আধিক, বক্ষে 
নিরেট শব্দ (10411 5998170) ও টিউবিউলার ব্রিদদিং 
দেখা দিলে রোগীর ব্রষ্কোনিউমোনিয়। হইয়াছে মনে করা 
যাইতে পারে। 


চিক্িশু ৩না--7:9961005670ট. 


(১) প্রতিষেধক চিকিৎসা! (07656067/6 
11688019 ) ৫-_-যে সমস্ত ব্ক্কিরা সহজে সর্দি কাশিতে 
আক্রান্ত হইয়৷ থাকে, তাহাদিগের নিয়লিখিত উপায়ে 
দেহের রোগ প্রতিরোধক শক্তি বৃদ্ধি করিবার চেষ্টা 
কর! উচিত। তাহারা উন্ুত্ত বাতাসে ব্যাধাম করিবে, 
শীতল জলে ন্নান করিবে, প্রচুর বায়ুপুর্ণ ঘরে শয়ন করবে 
এবং দেহ উপযুক্ত পরিমাণে বন্ত্রাদি দ্বার আবৃত করিয়া 
রাখিবে এবং যাহানে হঠাৎ ঠাণ্ডা না! লাগে তথঘিষয়ে 
বিশেষ সাবধানতা অবলম্বন করিবে। রোগীর সংশ্রবে 
না আসা, উষ্ণ গৃহ হইতে হঠাৎ উন্মুক্ত স্থানের ঠাণ্ড। 
বাতাসের মধ্যে প্রবেশ না৷ করা বিশেষ কর্তব্য। এই 
সকল উপায়ে পাড়ার আক্রমণ প্রতিরোধ করা যাইতে 
পারে। . 

(২) সাধারণ চিকিৎসা ( 0929181 
/:52৮7061)6 ) 2- স্বাস্থ্যবান যুবকের মৃদু ব্রঙ্কাইটাসের 
আক্রমণ হইলে, উহ! সহজে সারিয়! যায় বলিয়া তাহাকে 
অধিক বাধাধরার মধ্যে না রাখিলেও চলে; কিন্তু রোগের 
আক্রমণ তীর হইলে নিয্নলিখিত উপায়গুলি অবলম্বন কর! 
আবশ্ুক : রোগীকে প্রচুর বিশুদ্ধ বাঁষু পরিপূর্ণ গৃছে 
একাকী শধ্যাশায়ী করিয়! রাখা আবশ্যক । যতণৃৰ সম্ভব 
রোগী কথাবার্তী কহিবে না; ল্যারিঞ্জাইটাদ উপপর্গরূপে 
দেখা দিলে রোগীর কথাবার্তী বন্ধ করিয়া দেওয়! উচিত, 
নচেৎ তাহার এই উপসর্গটী ঝাড়ি যাইতে পারে। ধূমপান 
নিষেধ করিয়া! দেওয়া আবগ্ঠক | বিশেষতঃ) যাহার! ধুয়া 
গিলিয়া ফেলিতে অভ্যস্থ অর্থাৎ যাহার। টানিয়া লইয়! 
থাকেন, তাহাদের ব্রষ্কাইটানের আক্রমণ ঘটিলে ধুমপান 
বন্ধ করা একান্ত আবশ্যক । এই সমস্ত গ্রক্রিয়।গুলি অবলখন 


করিবার প্রধান কারণ--যাহাতে শ্বাস-গ্রশ্বাসের যন্ত্রগুলি কোন 
প্রকারে উত্তেজিত না হইয়া উঠে। রোগীর দেহ উষ্ 
বন্ত্রে আবৃত রাখা আবক । কিন্তু তাই বলিয়! অত্যধিক 
পরিমাণে বস্ত্রাদিতে আবৃত হয় অস্বস্তিকর - ঘর্দে আগত 
হওয়াও বাঞ্চনীয় নহে। | 


২৪শ বর্ষ 


চিকিৎসা-তত্ব--তরুণ ব্রঙ্কাই'টাস 
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রোগের প্রারস্তে উ্ণ ফুটুবাথ, ব! উষ্ণ বাশ্প গ্রহণ, উষ্ণ 


লেমোনেড, পান এবং বক্ষের উপর মাষ্টার্ড-প্লীষ্টার প্রয়োগ 
করিলে মুছু আক্রমণে বিশেষ উপকার দর্শে। রোগের 
আক্রমণ তীব্র হইলে, রোগের প্রারস্ডে উষ্ণ কুট্বাথ 
ব্যবহার করিবার পর রোগীর শধ্যাশায়ী থাক; আবশ্তক। 
দেহের তাপ অধিক হইলে, মন্তক যন্ত্রণা বিগ্ধমান থাকিলে 
কিন্বা ন্ায়বিক চাঞ্চল্য অত্যধিক হইলে, মস্তকে বরফের 
থলি ( [০০ 7996 ) প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 


. রোগের আক্রমণকালে রোগীর কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকা 
আবশ্তক | কারণ, অস্ত্র পরিষ্কার না থাকিলে পেটের 
ফাঁপ হইতে পারে এবং. পেট ফাঁপিলে ডায়াফ্রামের 
কাধ্যে বিদ্ব ঘটিয়া শ্বাস্‌-কষ্ট হয়। এতদর্থে মছ বিরেচক 
ব্যবহার করা! কর্তব্য । কিন্তু রোগীর যাহাতে অধিক 
বাহ নাহয় তদ্বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখ৷ কর্তব্য; কারণ, 
উহার ফলে রোগী দুর্বল হইয়! পড়িতে এবং তাহার রোগ 
প্রতিরোধক শক্তির হানী হইতে পারে। ব্রঙ্কাইটাসের 
জ্বরের অবস্থায় রোগীর অধিক ক্যালোরী উৎপাদক 
পথ্যের আবন্তক নাই। এই সময়ে জল, ফলের রস, 
মাংসের জুস, দুধ, চা, লেমোনেড., সাগু বা বালি দেওয়! 
যাইতে পারে। জর ছাড়িলে ভাত পথ্য দেওয়া! যাইতে 
পারে। রোগ পুরাতন হইবার সম্তাবন। ঘটিলে সহজে 
জীর্ণ হইতে পারে এরূপ পুষ্টিকর পথ্য রোগীকে দেওয়া 
উচিত। 


(৩) ওষধীয় চিকিশুস। ( 216019109] 
0680)0176 ) £-_-রোগের প্রারস্তে দেহের বিভিন্ন 
অংশে বেদনা, জবর এবং কাশি প্রভৃতি প্রধান লক্ষণ 
গুলির উপশমার্থ চিকিৎসার আবশ্তক হইয়া থাকে। 
এই 'সমস্ত লক্ষণ দুরীকরণার্থে নিয়লিখিত উপায়গুলি 
অবলম্বন করা যাইতে পারে। 


কে) মাষ্টার পোল্টাস £--বক্ষের উপর 

মাষ্টার পোল্টীস পনের মিনিট পর্যন্ত প্রয়োগ করা 

আবহ্তক। ইহার ফলে বক্ষের উপরিস্থ চর্মে রক্ত 
ভাত্র - ২ 


তত ৩ 


সধশরিত হয় এবং টে.কিয়া ও ব্রঙ্কাইয়ের রক্তাধিক্য কম 
হই্য়। যাঁয়। 

(খ) জলীয় বাষ্প £--রোগী যে বাষু নিশ্বাস 
ধার গ্রহণ করে, তাহ। আর্দ্র হইলে উচ1 প্রদাহাস্থিত 
শ্লৈষ্মিক বিলীর সংস্পর্শে আপিয়া উহাকে স্নিগ্ধ করে। 
এইজন্য রোগীর শয্যার নিকটস্থ বাঁধুতে জলীয় বাম্প (ষিম) 
ছাড়িয়! দিলে রোগী তাহা হইতে শ্বাসপ্রশ্থাম গ্রহণ করে: 
ও বিশেষ আরাম পায়। 

(গ) ইন্হেলেসন £ - ওষধ বিশেষের জলীয় বাষ্প 
শ্বীঘপথে গ্রহণ করিলে অনেক সময় বিশেষ উপকার 


.পাঁওয়। যায়। এতদর্থে নিয়লিখিত ব্যবস্থা ছুইটী ফল প্রদরূপে 


ব্যবহৃত হুইয়। থাকে | যথা. 


১। ০. 
মেস্থল ১ ড্রাম। 
ক্যাম্ফর ১ ড্রাম। 
টং বেঞ্জোইন কো: ২ আউন্স।' 

একত্র মিশ্রিত করিয়৷ ব্যবহার্য | 

২]। 1২6, 
ইউকেলিপ্টল ১ ড্রাম। 
অয়েল টেরিবিস্ " ২ ড্রাম। 
টাং বেঞ্জোইন কো: ৫ ড্রাম । 
স্পিরিট রো কঈফায়েড, *** ১* ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ব্যবহার্য | 

উপরোক্ত দুইটী ওধধের মধ্যে কোনও একটা মিশ্রের 
এক ড্রাম পরিমাণ ওঁষধ ফুটস্ত জলে ছাড়িয়া! দিয় পনের 
মিনিট কাল উহার বাষ্প আত্রীণ লইতে হইবে। 


কাশিসহ বুকে পিঠে বেদনায় -_খট্খটে কাঁশি 
ও বুকে পিঠে বেদনার লাঘব করিবার নিমিত্ত পালভ, 
ইপিকাকুয়ান! কোঃ দশ গ্রেণ মাত্রায় একবার রাত্রিকালে 
সেব্য। নিয্লিখিত গ্রেস্ক্পসনের ষে কোনটীও ব্যবহার 
কর যাইতে পারে । যথা £-- 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । প্রতি মাত্রা 
৩1৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 





২৪৪ গসা-প্রকাশ [ ৫ম সংখ্যা 

০ কষ্টকর কাশি ও জর হ্রাস এবং শ্লোক্া 
কাপর মনোঝ্োম ২ গ্রেণ। নিঃসরণা্থ__ | 
কুইনাইন হাইড্রোব্রোম ২ গ্রেণ। 
এস্পাইরিণ ১৯০ ৩ গ্রেণ। । সী ূ 

একত্রে একটি পুরিয়।। তিন ঘণ্টীস্তর চারিটি পুরিয়া 05 বারি ই 
সেব্য। সোড৷ সাইট্রাস ১৭০ ১০ গ্রেণ। 

৪। [২৩. টিংচার সিলি ১* মিনিম। 
এক্সালজিন ২ গ্রেণ। টিংচার ক্যাম্ষর কোঃ ২* মিনিম | 
এন্টিপাইরিণ ঠা স্পিরিট ইথার নাইটি,ক ২০ মিনিম। 
ক্যাফিণ সাইট এ ভাইনাম ইপিকাক ' ৫ মিনিম। 
কুইনাইন বাই হাইড্রোক্লোর ২ গ্রেশ। 5) * এড.১ আউন্দ। 

একত্রে একটি পুরিয়। | রাত্রিকালে ১টি পুরিয়! সেব্য। একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্র । প্রত্যহ ৩ বার 
ভ্রীয় উত্তাপ হাস ও কফ নিঃসরণ করণার্থ ঃ__ রি 

জরীয় উত্তাপ হাস ও কফ নিঃসরণার্থ ক্ষারধনঙ্ম্ী রি 

কফ-নিঃসারক ওষধ ব্যবস্থা করা কর্তব্য। এতদর্থে এমোন ব্রোমাইড. মু 

নি়লিখিত ব্যবস্থাগুলি ফলগ্রদ-_ সোডা সাইটাস ২০ গ্রেপ। 

৫। ২৩, লাইকর এমোন সাইটে, ২ ডাম। 
সোডা বাইকার্ক ১০ গ্রেণ। ৪৪১ '-* এড.১ আউন্স | 
সোডা সাইট।স লি একত্র মিশ্রিত করিক্ধ) ১ মাত্র।। প্রত্যহ তিন বার 
লাইকর এমন সাইট।স ২ ডাম। ০ 
স্পিরিট ইথার নাইটিক ... ১* মিনিম। রী . 
একোয়। ক্লৌোরোফরম ... এড. ১ আউন্ন। এমোন ব্রোমাইড. ১০ গ্রেণ। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । প্রতি মাত্র সোড। সাইট্াস ১০ গ্রেণ। 

৩৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। | লাইকর এমোন সাইট্রেটিস ... ২ ডাম। 

৬। 7৩. টাংচার ক্যাম্ষর কো;  *** ২০ মিনিম ' 

: - ভাইনাম ইপিক।ক ১৯ মিনিম। স্পিরিট ক্লোরোফরম্‌ , ১৯ মিনিম । 

... , ভাইনাষ 41 প্টমণি ১০ মিনিম। একোয়া ,,* এড. ১ আউন্স। 

_ পটাশ সাইট বস ১১১৩ গ্রেণ। একত্রে ১ মাত্র! । গ্রত্যহ তিন বার সেব্য। 

লাইকর এমন এসিটেটিস ***.  ২ড়াম। ৩াল্রপ্ান্ক্তা ৪--কাশির উপদ্রব অতাধিক 
স্পিরিট ইথার নাইটিক ... ২৯ মিনিম। হইলে উহ! নির্বাত্তর জন্য পালত ইপিকাক কোঃ এবং 
একোক়া ** ৯, এড. ১ আউব্। উপরোক্ত প্রেস্কপসন গুলির কোন কোনটীতে টাংচার 


ক্যান্ফাঁয় কোঃ ব্যবহার করার উপদেশ দেওয়। হুইয়াছে। 
কিন্তু শ্ররণ রাখ! বর্তব্য যে, এই উভয় ওধধই ওপিয়ামঘটিত 


২৪শ বর্ষ] 





সুতরাং অল্প বয়স্ক ও বুদ্ধদের নিমিত্ত ইহ! ব্যবহারকালে 
বিশেষ সাবধানতা অবলগ্ন করা একান্ত আবশ্বক। 
নিতান্ত অল্পব্যস্কদিগের নিমিত্ত উহার ব্যবহার পরিহার 
করাই ভাল। বৃদ্ধদিগের মধ্যে যাহারা যুত্রগ্রন্থির বা 
যরুতের কোন পীড়ায় ভূগিতেছেন, তাহাদিগকে ইহ 
ব্যবহণর না করানই উচিত। পক্ষান্তরে, বৃদ্ধদিগের গ্রচুর 
শ্রেম্বা নির্গত হইতে থাকিলে এই ওঁধধ ব্যবহার কর! 
কর্তব্য নছে। 


ছুর্দম্য শুক্ষ কাঁশিতে £--পালভ ইপেক কোঃ এবং 
টাং ক্যান্ষর কোঃ প্রয়োগে ষদি কষ্টকর কাশির উপশম 
ন। হয় এবং ক্লান্তিকর উত্তেজক কাশির ফলে রোগীর 
নিদ্রা ভঙ্গ হইয়া বিশ্রাম ব্যাঘাত ঘটে, তাহা! হইলে 
মফি'য়াঘটিত ওষধ ব্যবহার করিতে দেওয়৷ মবশ্ঠক । 
এতদর্থে সিরাপ কে।ডিন্‌ ১ ড্রাম মাত্রীয় কিন্ব! এলিক্সার 
ডায়েমফ্চিন্‌ (১ ড্রাম পিরাপে $ গ্রেণ 'মাত্রায় মিন 
আছে ) সেবন করিলে উপকার পাওয় ষায়। 


কাশির সহিত সহজে শ্রেশ্সা না উঠিলে £-_ 
যদি কাঁণি বিশেষ কষ্টকর না৷ হয়, অথচ শ্র্েম্সার গাঢত্ব 
বশতঃ উহা! কাশির সঙ্গে যথোচিৎরূপে ন। উঠে, তাহ] 
হইলে উত্তেজক কফঃনিঃসারক ওঁষধ প্রয়োগ করা 


কর্তব্য। এতদর্থে নিয়লিখিত ব্যবস্থা ফলপ্রদরূপে ব্যবহার 
করা ষায়। 
১০ 1২. 
এমন কার্ব ৩ গ্রেণ। 
ভাইনাম ইপিকাক ১* মিনিম। 
ভাইনাম এট্টিমনি ১* মিনিম। 
টীংচার সিলি ১« মিনিম। 
' সিরাপ টলু ১০১২ ড্রাম। 
একো য়া *** এড. ১ আউন্দ। 


একত্রে এক মাত্রা। প্রতি মাত্রা ৩1৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
অথবা__ 


ঠিকিৎসা-ততত্ব--তরুণ ব্রঙ্ক।ইটাস 


২৪৫ 
১১ | 1০, 

সোডি বেঞ্জোয়াস ৫ গ্রেণ। 
পটাশ আয়োডাইড. ৫ গ্রেণ। 
এমন কার্ব ৩ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোমেট ১৫ মিনিম। 
টীংচার গিলি ১* মিনিম। 
ভাইনাম ইপিকাঁক ১৭ মিনিম। 
দিরাপ টলু ১/২ ড্রাম। 
একোয় এড. ১ আউন্স। 


একত্রে এক মাত্রা । গ্রত্যহ তিনবার সেব্য। অথবা. 


১২। 1২০, 

্‌ এমন কার্বধা ৩ গ্রেণ। 
পটাশ আয়োডাইড. ৫ গ্রেণ। 
টাংচার সিলি ১৭ মিনিম। 
সিরাপ টলু ১/২ ড্রাম। 
ইনফিউপসন সেনেগ! *.. এড. ১ আউন্স । 


একত্রে এক মাত্রা। প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 

এই সমস্ত গুষধ প্রয়োগের ফলে রোগীর প্রচুর গ্লেন 
নির্ঘত হইতে থাকে এবং জর, বেদন! ইত্যাদি গ্লানী ও 
উপসর্গসমূহ হাস হইয়া রোগী অনেকটা : স্ুস্থত। 
বোধ করে। 


চন্মে মৃদু রক্তাধিক্য উত্পাদন করিয়। টে কিয়া 
ও বায়ুনলীর শ্রৈক্মিক বিল্লীর রক্জীধিকা হ্রাস এবং 
প্রদাহ দমনার্থ-_ 


এতদর্থে মালিশরূপে নিয়লিখিত ওধধ ব্যবহার করিলে 
আশানুরূপ উপকার পাওয়। যাইতে পারে। 


১৩। 1, 
ম্পিরিটু টেরিবিস্থ ৪ ড্রাম। 
স্পিরিট রোজমেরিণি ৪ ড্রাম। 
স্পিরিট ল্য।ভেগুলি ৪ ড্রাম । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রত্যহ ছুইবার করিয়া! বুকে 
পিঠে মালিশ করা কর্তব্য । অথবা-_ 


২৪৬ | চিকিৎসা-প্রকাশ | ৫ম সংখ্য। 





স্মিত ২ লাস, ৮ কিল ০৩ নু 8৯ ৮ জহি ২ শা, ২৩০৩ ্ ? 28 দই 


১৪ (২৩, 
স্পিরিট ক্যান্ফর ১ আভউন্স। 
অয়েল টেরিবিস্থ ২ আউল্স। 
অয়েল অলিভ ১৮ ২ আউন্দ। 
অয়েল ইউকেলিপ্টোল ... ১1২ শাউন্দ। 

একত্র মিশ্রিত করিয়। বুকে পিঠে মালিশ করা কর্তব্য । 

অপবা-_ 

১৫ | ২৪, 
লিনিমে্ট এমোনিয়া **, ২ ড়াম। 
লিনিমেণ্ট ক্যান্ষর কোঃ ... ২ ড্রাম। 
অয়েল বিটল ১ ১ ড্রাম। 
অয়েল ইউকেপ্লিপ্টোল ... হড্রাম। 


লিনিমেণ্ট ক্লৌোভিনিয়েল কো: ১ আউন্স। . 
একত্র মিশ্রিত করিয়। মালিশ । এই মাঁলিশটী বুকে 
পিঠে মালিশ করিলে টে,কিয়া ও বাযুনলীর শ্লৈ্মিক বিল্লীর 
রক্তাধিক্য, প্রদাহ্ন এবং বুকে পিঠের বেদন! খুব শীঘ্র 
উপশমিত হয়। 


পীড়ার আরোগ্যাবস্থায় ৫-_-উলিখিত চিকিৎসায় 
পীড়া আরোগ্য পথে অগ্রসর হইলে, এ সকল ওষধ প্রয়োগ 
স্থগিত কর! কর্তব্য । 
এই সময়ে শ্লেম্স। ঘন হয়, উহ] পরিমাণেও কম হইতে 
থাঁকে এবং শ্শৈম্মিক ঝিল্লীর প্রদাহ সম্পূর্ণরূপে নিরত্তি হয়। 
এই সময়ে নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবহার্ধ্য | 


১৬৩। (৩. 


তত তাত শশা তি তজি তি শি ক স্পা কি তানিশা সপ 


টার্পিণ হাইড্রেট ২১1২ গ্রেণ। 
সিরাপ প্রুনিঃ ভার্জিঃ ... ১ ড্রাম। 
একোয়! এড. ১ আউন্স । 


একত্রে একমাত্র । গ্রতাহ তিন মাত্রা সেব্য। 
আরোগ্যাবন্থায় কষ্টদায়ক কাশি বর্তমানে-- 


১৭ । [1২০ 
এলিক্সার ডায়েমফিন টার্পিণ হাইড্রেট ১ ড্রাম। 
একোয়া ** ৮ এড. ১ আউন্স। 


একত্র একমাত্রা। প্রত্যহ ২ বার সেব্য। 
আররোগগ্যাবস্থায় সাবধানতা ?£__রোগী আরোগ্য 
লাভ করিলে রোগীর আহার বিহার ও দৈনন্দিন কা্ধযাদির 
সম্বন্ধে বিশেষ সাবধানতা অবলম্বন কর! কর্তব্য | 
ব্রঙ্কাইট'সের আক্রমণ মুছু হউক অথব। কঠোর হউক, 
ইহার সহিত কোন উপসর্গ জড়িত থাকুক বা না থাকুক 
এবং রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্য যেরপই হউক না কেন, 
রোগীকে ধীরে ধীরে তাছার পূর্ব অভ্যস্থ কর্শে নিয়োজিত 
করা আবশ্যক । এই সময়ে সামান্ত একটু অসাবধান 
হইলে রোগের পুনরাক্রমণের সন্তাবন। প্রবল হয়। এই 
সময়ে রোগীর উৎকৃষ্ট ও পুষ্টিকর অথচ লঘুপাচ্য পথ্য গ্রহণ 
কর! কর্তবয। 
দেছের ক্ষয় পরিপূরণাথে সিরাপ গ্রিসারোফস্ফেটস্‌ 
কম্পাউও, সিরাপ হাইপোফশ্ষাইট অব লাইম ; কডলিভার 
অয়েল প্রভৃতি গুঁষধ ব্যবহার্য্য। 


«৮ 


২৪শ বর্ষ] 





চিকিৎদ।-তত্ব--ডেুজ্বর 


২৪৭ 


ডেঙ্গুত্বর---10014110 1601" 


লেশখক-_ ডাঃ ভ্রীনলেত্দ্রকুমাল দাস জে. 3. আর. 0. 5.4 ৪, (৫2, 5১) 
চি. 2. 5. মা, (115, 


কলিকাতা । 


প্রায় ৩০1৩২ বৎসর পুর্বে কলিকাতা এবং মফঃম্বলের 
অনেক স্থলে ডেস্ুজরের প্রবল প্রাছুর্ভাব হইয়াছিল। 
ইহার পর হইতেই প্রায় বর্ষাকালে কলিকাতা বা অন্তান্ 
অনেক স্থানে ইহার অল্লাধিক আক্রমণ লক্ষিত হইয়া 


থাকে। যখন যে পীড়ার প্রথম আবির্ভীব হয়, তখন 


তাহ প্রবলভাবেই আবিভূত হুইয়। থাকে; তারপর 
দেশের লোকের সঙ্গে যেন তাহার একট। মৈত্রি সম্বন্ধ 
ঘটে_-রোৌগট! যেন লোকের গ! মহা হইয়। যায়। 
ডেস্ুজরের সম্বন্ধেও ইহার ব্যতিক্রম হয় নাই। প্রত্যেক 
বংসর ইহার আক্রমণ উপস্থিত হইলেও, ইহাতে এখন 
আর ততটা হৈ, চৈ নাই। এবার কলিকাতায় ইতিমধ্যেই 
অনেক লৌকতে এই পীড়ায় আক্রান্ত হইতে দেখ! 
যাইতেছে । নান। কারণে বর্তমীনে কলিকাতার সঙ্গে 
মফম্বলের ঘনি্& যোগাযোগ ঘটায় কলিকাতায় কোন 
পীড়ার আবির্ভাব হইলে, সঙ্গে সঙ্গে মফঃম্থগেও উহার 
পরিব্যাপ্তি ঘটিয়া থাকে। সুতরাং মফ:স্বলেও যে 
ডেঙ্গুজরের আক্রমণ লক্ষিত হইবে না, কে বলিতে পারে? 
বরং ইহার সম্ভাবনাই সমধিক প্রবল মনে হয়। 

ডেস্গুজরট! বর্তমানে একরূপ গ! সহ! হইয়া গিয়াছে, 
কিন্তু ইহার ফল এই হইয়াছে যে, অনেকেই ইহার প্রতি 
উপেন্গ। করিয়া থাকেন। ' যদিও এই পীড়1 মারাত্মক 
নছে, তাপি এইরূপ উপেক্ষার ফলে_ অচিকিৎসায়, 
কুচিকিৎসায় অনেক স্থলেই সাংঘাতিক হুইয়৷ পড়ে। 
রোগ-নির্ণয়ে ভ্রমও ইন্থার অন্ততম প্রধান কারণ। 

প্রত্যেক চিকিৎসক--বিশেষতঃ, মফঃস্বলের 
চিকিংমকগণকে এই পীড়ার চিকিৎসায় পারদশী হওয়া 


কর্তব্য মনে করি | এবার ইহার প্রবল আক্রমণ সম্ভাবনা 
সূচিত হইতেছে, সুতরাং এতদ্সম্বন্ধে আলোচনা বোধ হয় 
অপ্রাসঙ্গিক বিবেচিত হইবে ন|। 

হনহজভভ্তা (3091117961912 ) 2 শরীরের মাংস- 
পেশা ও অস্থি-সন্ধি সমূহে এবং সর্ধাঙ্গে অত্যন্ত বেদনা, 
কামড়ানি, গাত্র চুলকানি, স্নায়বীয় ভর্ধলতা সংযুক্ত 
৩৪ দিন স্থায়ী জরকে "ডেঙ্ু্রর” বলে। এই জরে 
রোগীর গাত্রে এক প্রকার রাগ বা ইরাপসন্‌ বাছির হয় ও 
সন্দির লক্ষণ বর্তমান থাকে । 

নামান (85100123128) 2--ডেম্জরের আরও 
কয়েকটী নাম আছে। ধযথা--ডাণ্ডি ফিভার 
(10870 19৮০); ব্রেকধোন ফিভার ( 7681050106 ) 
অর্থাৎ হাঁড় ভাঙ্গা জর; থি-ডেজ ফিভার (11756 0893 
(6৬৩); নিউর্যালজিক ফিভার ( ৩018151015০: ) 
অর্থাৎ স্সায়বিক আর; রিউমেটিক স্কার্পেট ফিভার 
( 1২176017800-5081151 (9৬৪: ) অর্থাৎ বাতজ আরক্ত 
জর ইত্যাদি। এদেশে সাধারণতঃ ইহাকে 
“হাড় ভাঙ্গ।” জর বলে। 

““ডেস্কু” শব্দটার উৎপত্তি সম্বন্ধে অনেকের মত এই 
যে, হিন্দুস্থানী “ডাগ্ডি* শব্ষ এবং স্পেন দেশীয় * ডেঙ্রো” 
শব্ধ হইতে ইহার উৎপত্তি হইয়াছে । হিন্দুস্থানীরা1 ডাঙ্ডিকে 
এবং স্পেন দেশের লোক “ডেস্ুরোপকে পরল দণ্ড বা লাঠি 
বলে। ডেমু জরাক্রান্ত রোগীর সর্ধশরীরে অত্যন্ত বেদন। 
হওয়ায় রোগী নড়া চড়। করিতে পারে না--শরীর আড়ষ্ট, 
অনেকটা শক্ত ও সরল দণ্ডের মত করিয়া রাখে । বোধ 
হয় এই কারণেই ইহার এই নাম প্রদত্ত হইয়াছে । 


২৪৮ 





ব্যাপকতা. ও 
ইন্ভিহাতন 2--ভারতবর্ষে ১৮২৪ খুঃ অব এবং ওয়ে 
ইপ্ডিজে (পশ্চিম ভারতীয় দ্বীপ-পুঞ্জে ) ১৮২৬--২৭ খুঃ 
অন্দে ইহ] প্রথম আবিভূত হয়। ১৭৬৪ খুঃ অবের 
পূর্ব্বে ডেঙ্গু জরের অস্তিত্ব জান যায় নাই। স্পেন দেশের 
সেভিল নামক স্থানে প্রথম এই পীড়। ধরা পড়ে। 
তারপর পৃথিবীর বু স্থানের উপর দিয়াই এই জরের 
ঢেউ চলিয়া গিয়াছে। পৃথিবীর প্রায় অধিকাংশ 
শ্রীষ্ম প্রধান ও নাতিশীতোষ্ প্রদেশ ইহার প্রবল 
আক্রমণে জঞ্জরিত হইয়াছে । স্পেনদেশে ইহারি প্রথম 
আ বর্ভীবের ১৭ বৎসর পরেই, ইহ! পারস্য, মিশর ও উত্তর 
আমেরিকায় বিস্তৃতি লাভ করে। গ্যানভেষ্টন নামক 
আমেরিকার একটা ক্ষুদ্র সহরে একবার ২০,০০৭ জন এবং 
ব্রাউন্স ভাইন নামক ক্ষষত্র গ্রামে ৮০০* জন 'অধিবাঁসীর মধ্যে 
প্রায় পাচ হাজার লৌক এই পীড়ায় আক্রান্ত হইয়াছিল। 
উনবিংশ শতাবীর প্রথম ভাগে দক্ষিণ আমেরিকার 
সর্বস্থানে এবং শেষ ভাগে পূর্ব আফি,কা, মিশর, আরব, 
্রহ্মদেশ, চীন এবং ভারতবর্ষে ডেস্কু জরের প্রবল প্রকোপ 
উপস্থিত হয় এবং এই সময়েই ইহা হংকং, সিরিয়া, 
ফিজি, ভূমধ্য সাগরের কয়েক স্থানে গ্রীন ও এসিয়া 
মাইনরে ছড়াইয়! পড়ে। বিংশ শতাব্দীর প্রথম ভাগেই 
ইহ] পেনাং, পিঙ্গাপুর, সিংহল, উত্তর ব্রহ্মদেশ, এমন কি 
নুদূর পশ্চিম অস্ট্রেলিয়! পর্ধ্স্ত গ্রসার লাভ করে। একস্থানে 
একবার ডেস্কুজরের আবির্ভীব হইলে, সেই স্থানে মাঝে 
মাঝে পুনরায় ইহার প্রকোপ দৃষ্ট হয়। ন্ুপ্রপিদ্ধ ডাক্তার 
ম্যান্সন্‌ সাহেবের মতে প্রত্যেক ২* বৎসর অন্তর 
ডেম্ুজরের এইরূপ এক একটি সর্বদেশব্যাপী ঢেউ 
আসে। কিন্তু গ্রীক্মপ্রধান দেশের যাবতীয় সমুদ্রতীরব্তী 
বৃহৎ বন্দর গুলিতে প্রায় প্রত্যেক বৎসরেই এই ঢেউ 
আসিয়া লাগে বলিয়। আমার মনে হয়। কলিকাতা, 
বোম্বে, মান্জাজ, সিঙ্গাপুর, পেনাং, কলম্বো, হংকং, বেঙ্ুন 
প্রভৃতি বন্দরে ১৯০১ খষ্টাধ হইতে প্রায় প্রত্যেক 
বৎসরেই ডেঙ্গুজরের প্রকোপ দেখা গিয়াছে । ১৩৩২ সালে 
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কলিকাতায় প্রায় লক্ষাধিক লোক, এই পীড়ায় আক্রান্ত 


হইয়াছিল। ডেঙ্ুজরের বাহন “্গোমাইয়', 
(50520910518 ) নামক মশক বাণিজ্যপোন্তের ক্ষুদ্র বৃহৎ 
জলাধারগুলিতে যে, অনায়াসে বাচিতে পারে ও বংশবৃদ্ধি 
করিতে পারে; তাহণ স্ুপরীক্ষিত হইয়াছে । ন্ুুতরাং 
জাহাজে একটী মাত্রও রোগী থাকিলে তাহ! দ্বারা 
কতকগুলি সহ্যাত্রীর রোগের সস্তাবন। থাকে এবং 
তাহারা যখন কোন বন্দরে নামিবে, সেখানেও পারিপার্থিক 
অবস্থ1 অনুকূল থাকিলে কিরূপ ভাবে রোগ বিস্তৃতি লাভ 
করিতে পারে, তাহ! সহজেই অনুমেয়। বর্ষাকালে 
এই পারিপার্থিক অবস্থা খুবই অনুকূল থাকে সন্দেহ নাই। 
তাই এখন কলিক্াতার ডেম্কুজরের ঢেউ গিয়। সুদূর 
হংকংএর তীরে লাগিতে পারে । হনিয়ার আবহাওয়ার 
সহিত আঙ্গকালকার নিকট- সম্পর্কের একটী এই বিষময় 
ফল। 


বগল পতভত্ভ ( ঞ551০1০৪ড ) 2--উচ্চ পার্বত্য 
প্রদেশে এবং শীত প্রধানক্গেশে ও শীতকালে এ জর' হয় 
না। গরম ও নীচু জায়গাই ইহার প্রিয়ক্ষেত্র | সমুদ্র 
তীরবর্তী স্থান বা নিম্ন বারিবিধৌত গ্রদেশই ইহার 
প্রকৃষ্ট স্থান। এই রোগের বীজাণু এখনও স্থিরীকৃত হয় 
নাই। যদিও রক্তকণিকার ভিতরে নেকে এই বীজাণুর - 
অনেক প্রকার হুল্ম শরীর দেখিতেছেন, তবুও এক বিষয়ে 
কাহারও মতদ্বৈধ নাই,-মশকই ষে ডেস্ুজরের বাহন 
তাহ! সুনিশ্চিতরূপে জান! গিয়াছে । ম্যালেরিয়। জর 
মশক দ্বার! সংক্রামিত হয়, একথ! সকলেই জানেন। এই 
মশককেই যখন আবার ডেস্কুজরের বাহন বলিয়! দোষী 
সাব্যস্ত করা হইতেছে, তখন বোধ হয় অনেকেই এটা 
ডাক্ারদের নাজ. গুবি কথ! বলিয়! মনে করিবেন । যদিও 
এখানে বলিয়। রাখ। দরকার যে, “আযানোফেলিম্‌” নামক 
মশক--যাহা সাধারণতঃ ম্যালেরিয়ার বীজাণু সংক্রামিত 
করে, তাহা ডেঙ্গুজ্বরের বাহন নহে । যাহা হউক, মশক 
ডেস্গুজরের বাহন কি না, সে সম্বন্ধে কয়েকটা দৃষ্টান্ত দিব। 


২৪শ বধ] 





তাহ! হইতেই পাঠক-পাঠিকার। নিজেদের মতামত ঠিক 
করিয়া লইবেন। ূ 

বিংশ শতাব্দীর প্রথম ভাগে ফিলিপাইন দ্বীপপুঞ্জের 
কোন কোন স্থানে ডেস্কুজরের খুব প্রাছুর্ভীব হয়। সেই 
সময় আমেরিকার হুইদল সৈন্য একটী পার্বত্য স্থানে 
পরস্পরের সান্নিধ্যে বাম করিত। একদল পর্বতের 
শীর্ষদেশে উচ্চভূমিতে ছিল, আর একদল পর্বতের 
সান্থদেশে নিয়তৃমিতে ছাউনি করিয়া ছিল। তখন 
বর্ধাকাল, নিম্নভূমিতে ভয়ানক মশার উপদ্রব আরস্ত 
হইয়াছিল। যদিও সেই স্থানের কোথাও জল জমিয়! 


থাকিতে পারিত না, তবুও বহুসংখ্যক মশীর আবিতভাব 


হইল। উচ্চভূমিতে মশ! ছিল না এবং সেখানে কাহারও 
ডেন্ুঙ্বর হুইল না। নিয্ভূমিতে কয়েক জনের ডেঙ্কুঙ্গর 
হইল। এই রোগীদের তৎক্ষণাৎ স্বতন্ত্র করিয়। সর্বদ! 
মশারীর ভিতর রাখা হুইল। যাহার! সুস্থ ছিল, 
তাহাদ্দিগকেও প্রতি সন্ধ্যার পূর্ব হইতেই মশারীর ভিতর 
রাখিবার আদেশ হইল। তাহ! ছাড়া সেনানিবাসের 
জানাল। ও দরজাগুলি এক প্রকার হুক্সজালে ঢাকিয়৷ 
দেওয়া হইল। এই প্রকারে সেনানিবাসে ডেঙ্কৃ্বর বন্ধ 
হইল। মাত্র একজন সৈনিক এক রাত্রে তাহার 
সৈল্তাধ্যক্ষের বাড়ীতে বিনা মশারীতে শুইয়াছিল, তাহারই 
ডেঙ্ুজর হইল। অথচ তাহার ঠিক পার্খে ই একব্যক্তি 
মশারী খাটাইয়। শুইত, তাহার কিছুই হইল ন|। 

ন্ুয়েজ কেনেলের “পোর্ট সৈয়দ” বন্দরে ম্যালেরিয়া 
হইত বলিয়া ১৯০৬ খ্ুষ্টা্ে সেখানে মশককুল ধ্বংস 
করিবার আয়োজনহয়। তাহাতে মণ প্রায় নির্মল হইল। 
এই বৎসরের শেষভাগে ও তাহার পরের বৎসর এ 
বন্দরের পার্বর্তী সমুদয় স্থানেই ডেঙ্গুজরের প্রাহর্তাব হইল, 
কিন্তু এই স্থানে হইল না। 

আমেরিকার লাঁজীস্‌ ও “মেপ্ট. ডমিংগো' নামক 
ছুইটী স্থান সমুদ্রতীর হইতে প্রায় ২৭ ক্রোশ দুরে। 
তথীয় বৎসরের অধিকাংশ সময়ই প্রচুর পরিমাণে মশ! 
হয়। একবার সেখানে দুইটা নাবিকদলের ভিতর 


চিকিৎসা-তত্ব--ডেমুজ্বর 


২৪৯ 


ডেস্ুজরের আবির্ভাব হয়। কতৃপক্ষ তৎক্ষণাৎ তাহাদিগকে 
অন্ত সকলের নিকট হইতে দূরে সরাইয়! লইলেন ও 
সর্ববদ। তাহাদিগকে মশারীর ভিতর রাখিয়া মশ। মারিবার 
নানাপ্রকার কৌশল অবলম্বন করিলেন। ইহাতে অতি 
শীঘ্রই ডেস্কুজর বন্ধ হইয়া গেল । 

সিরিয়] প্রদেশের বেরুথ. নামক স্থানে, গ্রাহাম নামক 
একজন ডাক্তার পরীক্ষা করিয়া! দেখিয়াছেন যে, 
ডে্কুরোগীকে কামড়াইয়।ছে, এরূপ মশ। ধরিয়া! লইয়। 
পার্বববন্তী সুস্থ গ্রামের ছুইটি লোকের দেহে বসাইয়! 
দেওয়।তে উভয়েরই 81৫ দিন পরে ডেশুজর হইয়াছিল। 
ইহ ছাড় কোনও ডাক্তার দেখিয়াছেন যে, ডেস্কুরোগীর 
শরীর হইতে কিছু রক্ত সুস্থ লোকের দেহের শিরার 
ভিতর প্রবেশ করাইয়! দিলেও ডেঙ্গু্খর হয়। 

বিশেষজ্ঞ ডাক্তারদের মতে ছুই.প্রকার মশ৷ ডেস্ুুজরের 
বাহন, যখা--(১) কিউলেক্স ফ্যাটগ্যান্স (00153: 
9616805) ও (২) ই্রেগোমাইয়া ক্যালোপাস্‌ 
(56655017518. 0819005 )। প্রথমোক্তটি গ্রীক্মপ্রধান 
সর্বদেশেই খুব প্রচুর পরিমাণে দেখিতে পাওয়া যায় । 
ইহার রং পাট্কিলে, বুকের দিকে ছুইটি কাল দাগ ও 
পেটের দিকটায় ধুসরবর্ণের কয়েকটি রেখা আছে। 
পুরাতন পুঙ্করিণী, ডোবা, গণ্ত প্রন্ততি বদ্ধ জলাশয়ে 
এই শ্রেণীর মশ। জন্মে। “ষ্টেগোমাইয়” মশক মানুষের 
বাসস্থানেই চৌবাচ্ছ, পুরাতন টিনের কৌটা, বৃষ্টিজলের 
পাইপ, হাড়ি কলসী প্রভৃতি গৃহের নানাবিধ অব্যবহার্য্য 
জলপূর্ণ পানত্রেই বংশবৃদ্ধি করিতে পারে। এই হিসাবে 
ইহারা অধিক বিপজ্জনক । 

সতী-ষ্টেগোমাইয়া একসঙ্গে ২০ট1 হইতে ৭৫টা ডিম 
জলের উপর পাড়ে। এগুলি দেখিতে ক্ষুদ্র, কাল, সিগারের 
মত এবং সহজে মরে না। বাচ্চাগুলি ডিম হইতে ফুটিয়া 
বাহির হইবার সপ্তাহ মধ্যে নিজেরাই পুনরায় ডিম 
পাড়িবার উপযুক্ত হইয়! উঠে 7 স্ত্রী-মশক বৎসরের বহুবার 
ডিম পাড়ে, বিশেষতঃ গ্রীষ্ম ও বর্ধাকালেই অধিক; 
শীতকালে ডিম হইতে বাচ্চা বাহির হইতে পারে না ও 


হ৫৩ 
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মশাগুলি নিজ্জীবভাবে শীতকালটা কাটাইয়! পুনরায় 


গ্রীষ্মকালে খুব সজাগ হইয়া উঠে। পেটের দিকটায় সাদ! 
ও কাল ডোরা-ডোরা৷ দেখিয়াই “*ট্রেগোমাইয়া” মশক 
চিনিতে পারা যায়। এই সব ডোর! ডোর! দাগ থাকে 
বলিয়া ইহার আর এক নাম «“বাঘা-মশক* (02৩17 
এই জাতীয় মশা দিনে রাত্রে সর্বদাই 
কাম্ড়ায়। মশীর ভিতর স্ত্রীমশকই মানুষের অধিক 
শক্র, কারণ ইহারাই মানুষের রক্ত খায় ও নানাপ্রকার 
রোগের জীবাণু বহন করিয়া বেড়ীয়। পুরুষ মশকগুলি 
অপেক্ষাকৃত ভদ্র এবং মানুষের বিশেষ ক্ষতি করে না। 

তললক্ষঞ-ভ্জ্ভব (55 2182691208698085) 2-- 
এই পীড়! প্রায় সহস। আক্রমণ করে । এই রোগে ষে 
ভীষণ গাত্রবেদন। হয়, তাহ। বোধ হয় অনেকেই অবগত 
আছেন। বিশেষতঃ, ধাহারা একবার ভুগিয়াছেন 
তাহারা ত বিশেষভাবেই ইহার পরিচয় পাইয়াছেন । 
ইহাতে শরীরের প্রায় প্রত্যেক গ্রন্থি, মাংসপেশী ও 
মাংসপেশীর বন্ধনীতে এত বেদন। হয় ষে, এই জ্বরের 
আর একটী নাম হইয়াছে %1075815975 15৮০1 বা 
হাঁড়ভাঙ্গ জর | অসহা মাথার যন্ত্রণা, চোখের পিছনদিকে 
ব্থা--এমন কি; চোখ এদিক ওদিক ঘুরাইতেও বেদনা 
লাগে। রাত্রে অনিদ্রা, জ্বরের সঙ্গে অক্ষুধা, পেটের পীড়া, ব 
কাহারও কাহারও বমি হয়। 

ছেলেপিলেদের কখনও কখনও প্রলাপ-বক ব1 তড়কা' 
হয়; বা হয়ত জরের সময় বেছুস হুইয়! পড়য়। থাকে । 
জরটা তিন-চার দিনেই ছাড়িয়া যায়; জর ছাড়ার সময় 
প্রায়ই খুব ঘাম হয়, কাহারও কাহারও এই সময় পেটের 
পীড়াও হয়| জরট। ছাড়িয়া গিয়া ছুই এক দিন রোগী 
ভাল থাকে । সেই সময় গায়ে হামের মত র্যাস (1851) ) 
বা ইরাপসন্‌ বাহির হয় এবং সেই সঙ্গে সঙ্গে খরট! 
পুনরায় বৃদ্ধি পায়। কিন্তু এই শেষের অরটা৷ প্রান্মই ছু এক 
দিনের বেশী থাকে না। কদাচিৎ শেষের জরট। প্রথম 
জরের চাইতে গুরুতর হয়| জরটা সারিয়! গেলেও শরীরের 
ছর্বলতা অনেকদিন পর্যন্ত থাকে । কদাচিৎ কাহারও ছুই 


[70950 0160 )। 


তিন বারও জ্বর ফিরিয়া আমে ও গাত্রবেদন। হয়। কিন্তু 
এরপ দৃষ্টান্ত বিরল। 

সালাক্সকতা ও পুনক্সা ভ্রু ৪ 
'এই পীড়া প্রায় মারাত্মক হয় ন!। 

অনেকে বলেন--এই জরে একবার আক্রান্ত হইলে, 
ভবিষ্বাতে আর ইহাতে আক্রান্ত হইবার সম্তাবন। থাকে ন।; 
কিন্তু ইহ1 অন্রান্ত বলিয়া! বোধ হয় ন1। কারণ, অনেককেই 
এই পীর্জায় দ্বিতীয়, তৃতীয় এমন কি চতুর্থ বার পধ্যস্তও 
আক্রান্ত হইতে দেখ! গিয়াছে । 


ল্লোগনির্শম্র (79288100818 ) $-_-এই গীড়ার 
সঙ্গে তরুণ বাতজ্বর, হাম ও স্কার্লেট ফিভারের ভ্রম হইতে 
পারে। কিন্ত এই সকল পীড়ায় গাত্র ও গ্রস্থিসন্ধিসমূহে 
এবং মাংসপেশীতে যেরূপ যেন! হয়, ডেঙুজরের তুলনায় 
তাহা খুবই সামান্ত। ডেঙ্চুজরের অসহা বেদনাই ইহার 
বিশিষ্ট লক্ষণ, এই লক্ষণ দ্বারাই এ সকল পীড়া হইতে 
ইহাকে পৃথক করা যাইতে পারে। স্কালেট ফিভার প্রায় 
এদেশে হয় ন1। 


চিশ্রিশু না $--এই জরের চিকিৎসা ছুই ভাগে 
বিভক্ত কর! যায়| যথা-_. 


(১) নিবারক চিকিগুস। (7৮79৬971156 


17)68,8016 ) 3 


(২) আরোগ্যকারক চিকিতসা (097861%9 
69৮৮0906 )) 
বথাক্রমে এই দ্বিবিধ চিকিৎস| প্রণালী বলা যাইতেছে 
(১) নিবারক চিকিৎসা £-_-ডেঙ্গুজরের আক্রমণ 

নিবারণ করিতে নিম্মপিখিত কয়েকটা উপায় ফলপ্রদ বলিয়' 
বিবেচিত হইয়াছে । যথা-_ | 

(ক) বাটীর কোথাও জল জমিয়। ন। থাকে. তাহার 
ব্যবস্থা করা । রা 

(খ) যেখানে জল জমিয়৷ থাক নিবারণ কর যায় না 
(যেমন কলিকাতার পায়খানার ট্যাঙ্ক ইত্যাদি ) সেই সব 
স্কানে জলের কিনারায় প্রতি দশ দিন অন্তর কেরোসিন 


২৪শ বর্ধ | 





তৈল কিছু সাবান-জলের সহিত মিশাইয় ঢালিয়! দেওয়া? 


প্রতি ১৬ “কিউবিক* ফুটে ১ আউদ্দস কার্বলিক এসিড 


চিকিগুসা-তত্ব__জেুত্বর 


২৫9 
(ঘ) উত্তেজক উষধ, পথ্য এককালীন নিষিদ্ধ1 .. 
($) জবর ও শিরঃপীড়।“দমনার্থ ম্পঞ্জিং ( 91১072178) 


দিলেও চলে । পেষ্টারিন কিন্বা কেরোসিন তৈল (655776 এবং মাথায় শীতল জলের ধারাণী ব৷ জলপটা ব্যবস্তেয়। 


০01 0৫008 199৮0191012 ) ছড়াইয়। দিলেও চলে। 
পেষ্টারিন ও কেরোধিন তৈল সমান ভাগে মিশ্রিত করিয়া 
জলের কিনারায় ছড়াইয়] দিলেই অধিকতর সুফল পাওয়া 
যাঁয়। পানামা, কাইরে। প্রভৃতি স্থানে উল্লিখিত ছুইটী উপায় 
অবলম্বন করিয়া বিশেষ সুফল পাওয়া গিয়াছে । পুফরিণী 
বা বৃহৎ জলাশয়ে ইহা দিতে হইলে টিনের একট! বড় 
পিচকারী দিয় ছিটাইয়! দেওয়াই সর্বোৎকৃষ্ট উপায়। 


(গ ডেশ্ুজরে আক্রান্ত রোগীকে সর্বদা মশারির 
ভিতর রাখ। কর্তব্য। অন্ান্ত স্বস্থ লোককেও মশারি 
ব্যবহারের উপদেশ (দেওয়া! সঙ্গত । 


(ঘ) ডেঙ্গুরের আক্রমণ সময়ে প্রত্যহ ২১ মাত্রা 
কুইনাইন সেন করিলে, গীড়ার আক্রমণ হইতে নিস্তার 
পাওয়া যায় বলিয়া অনেকে মত প্রকাশ করেন। 
অনেক স্থলে ইহাতে সুফল হইতে দেখ! গিয়াছে । 


(২) আল্োগ্যকান্পক্ক চিক্কিশুশনা £-- 
বিশেষ কোন চিকিৎসার আবশ্কক হয় না| লাক্ষণিক 
ভাবে চিকিৎসা করিলেই পীড়া আরোগ্য হইয়া থাকে । 
এতদর্থে নিয়্লিখিতানুরপ চিকিৎসার ব্যবস্থা কর! 
কর্তব্য। 


(ক) পীড়ার প্রারস্তে ১টা মৃছু বিরেচক ওঁষধ দ্বার! 
রোগীর অন্ত্র পরিষ্ধার করাইয়। দেওয়। কর্তব্য। এতদর্থে 
রাত্রে এক মাত্রা! ক্যালোমেল সেবন করাইয়! পরদিন 
পরাতে ম্যাগালফ ব! সোডি লালফ প্রভৃতি লাবণিক 
বিরেচক প্রযোজ্য | 

(খ) গাত্রের ইরাপসন বা র্যাস্‌ অস্তহিত ন। হওয়' 
পর্ধ্যস্ত রোগীকে শান্ত স্থস্থিরভাবে শধ্যায় শায়িত থাকার 
ব্যবস্থা কর! কর্তব্য। 

গে) পথ্ার্থ বালি, ছঞ্ধ প্রভৃতি তরল পানীয় 


ব্যবন্ছথেয়। 
ডাদ্---”৩ 


(চ) উত্তাপাধিক্য, গাত্র ও সন্ধি বেদনা, 
শিরঃপীড়া দমনার্থ রোগীর অবস্থানুসারে নিম্ন লিখিত 
উষধগুলি ব্যবহাধ্য ; যথা-- 

(১) ফেনাসিটিন ( 61617208015 )7 

(২) এস্পিরিণ (45017779)7 

(৩) সেফাম্প্রিন (59695517110 )) 
(৪) ক্যাফিস্প্রিন (080650117 ).) 

(৫) ফেনালজিন ( 01)081516 )) 

(৬) সোডি স্তালিসিলাস (9০৫11 581105185 ); 
(৭)পাইরোলিন (7710119 )) 

(৮) নিওপাইরোলিন ( 5০০:0117 ) ) 

(৯) মফিন ( 11010171075 )) | 

(১*) সোডি ব্রোমাইভ (5০011 7307710 ); 

নিয়লিখিতরূপে এই সকল খঁষধ ব্যবস্থা কর! যায়। 
জ্বর, শিরঃগীড়া ও গাত্র বেদনায়-__ 


1২5, 
সোডি স্তালিসিলাস ১০ গ্রেণ। 
সোডি ব্রোমাইভ ১০ গ্রেণ। 
ম্পিরিট এমন এরোমেট  ২* যিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম ... ১৫ মিনিম। 
টীং কার্ডেমম কোঃ ১৫ মিনিম। 
একো য়। এড. ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একম়াত। এইরূপ ৪ মাত্রা। 
প্রতি মাত্রা! ৩ ঘণ্টাস্তর সেবা । অথবা-- 


1২০, 
ফেনাসিটিন ৩ গ্রেণ। 
এস্পিরিণ ৫ গ্রেণ। 
ক্যাফিন সাইট্রাল ৩ গ্রেণ। 
ফেনালজিন ৩ গ্রেণ। 


একত্র ১ মীত্র!। একটা পুরিয়। সেবনে জর, শিরঃপীড। 


পাঁলভ ইপেকা। কোঃ ৫ গ্রেণ। 
একমাত্র রান্থে এক পুরিয়া সেব্য। ইহাতে 
উপশম ন। হুইলে-- 


চু, 
যফিন সলফ ১/৪ গ্রেণ | 
এক্রোপিন সালফ ৯১৫০ গ্রেণ। 
ডিষ্টিন্ড ওয়াটার ১ পি, মি। 
একত্র এক মাত্রী। হাইপোড।ন্িক ইঞ্জেকসনরূপে 
প্রযোজ্য । 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





২৫২ [ ৫ম সংখ্য। 
ও গাত্র যেদনা হাস না হইলে ৪ ঘণ্টা! পরে পুনরায় আর অজহা গ্রন্থি বেদনায়-_- 
একটা পুরিয়। সেবা । 2 | 
| টীং ওপিয়াই ১* মিনিম । 
০০ টীং বেলেডোনা' ১০ মিনিম। 
পাইরোলিন ট্যাবলেট ... . ১টী। একোয়। এড. ১ আউদ্দ। 
এক মাত্রা। ১টী ট্যাবলেট সেবনেই শীষ্ব অর, একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৩ মান্রা। প্রতি মাত্রা 
শিরঃপীড়া ও গাত্র বেদনার উপশম হয়। না হইলে ০০০০ 
৩ ঘণ্টা পরে পুনরায় আর ১টা ট্যাবলেট পেব্য | লিনিমেন্ট বেলেভোনা . ৩ডাাম। 
[৩ মেস্থুল ৮৯, ১৫ গ্রেণ। 
| লিনিমেন্ট ক্লোরোফরম .. ৩ ডাম। 
সোডি শুশলিসিলাস ১০ গ্রেণ। লিনিমেন্ট ওপিয়াই ২ডাম। 
এ্টিপাইরিণ ৩ গ্রেণ। একত্র মিশ্রিত করিয়া বেদনাযুক্ত সন্ধিস্থলে মালিশ 
ক্যাফিন সাইটস. ঠরের করিতে হুইবে। | 
এক্রার লিকোরিস ... ১২ ড্রাম। সন্ধিসমূহে বেদনা বর্তমানে | 
একোয়া ক্লৌোরোফরম ... এড ১ আউন্স। ্ কুইনাইন স্ানিসিগাস িািন্ন 
একত্র যিশ্রিত করিয়া! এক মাত্রা | প্রতি মাত্র! সোড়ি স্তালিসিলাল ৩ গ্রেণ। 
৪ ঘণ্টান্তর সেবা । ক্যাফিন সাইট্রান ৩ গ্রেণ। 
ফেনাসিটিন ১. ২ গ্রেণ। 
ছর্দম্য গাত্র বেদনায়_ একত্র এক মাত্রা। প্রত্যহ তিন মাত্র! সেব্য। . 
1২৩ 


গাত্র ও গ্রন্থি সমুহের বেদনা এবং জর হাস 
হইলে__ 
1২৫ ৃ ৃ 
কুইনাইন স্তালিসিলাস 
এক পুরিয়া। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 
অসহ্‌ গাত্র চুলকানি হইলে, তন্নিবারণার্থ কা্চলিক 
এসিডের ক্ষীণ সলিউসন দ্বারা গাত্র ধৌত করিলে উপকার 
হয়। 
জর বন্ধ হওয়ার পর রোগীড-দৌরফনযাবনথার অন্প 
মাত্রায় কুইনাইন, আমরণ, তিক্ত উত্ভিজ্জ বলকারক 
( কোক়্াশিয্া, কলঘ্ব', জেন্সিয়ান, নক্স ভমিক! ইত্যাদি) 
ও ক্ুধ! বর্ধক ওঁধধ ব্যবস্থেয়। : | 


৫ গ্রেণ। 


সা 
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চিকিৎসা-তন্ব--ফুলফুস, হইতে রক্তআব 
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_ কলিকাত।। 


অনেকেরই ধারণা--কাঁশির মঙ্গে রক্তআঁব হইলেই 
উহ ষক্াজনিত রক্তত্রাব.। কিন্তু এ ধারণা সম্পূর্ণ তূল। 


বিবিধ কারণে ফুস্ফুস্‌ হইতে রক্কভ্রীব হইতে পারে এবং 


ফুসফুস হইতে এইরূপ রক্তপাত হইলেই যে, উহ ষক্ষাজনিত 
 বক্তআ্াব ; তাহ! মনে করিবার কোন কারণ নাই। 
(িউবার্কল ব্যাদিলাসের সংক্রমণ ব্যতীতও অর্থাৎ যক্মার 
আক্রমণ ব্যতীতও অনেক স্থলে রক্তজাব হইতে পারে। 
কিন্ত অনেক স্থলেই এইরূপ রক্তআব য্াজনিত সিদ্ধান্ত 
করায়, রোগী ত্রাস্ত চিকিৎসার বশবর্তী হয়। ফল কিরূপ 
হয় দহজেই তাহ! অনুমেয় | যাহাতে এইরূপ ভ্রম না হর, 
তজ্ভন্ত আজ এ সম্বন্ধে আলোচনা করিব। 

হাল 2 যক্ষা ব্যতীত অন্ত কাঁরণজনিত ফুসফুসীয় 
রক্তশ্ীবে কাশির সঙ্গে সঙ্গে ব' অব্যবহিত পরে বিশুদ্ধ 
উজ্জ্রপবর্ণের রক্তপাত হইতে পারে । হৃদপিণ্ডের ক্রিয়াধিকা, 
শ্বীসনলীর গ্নলৈশ্মিক বিল্লীতে অত্যধিক রহ সঞ্চম, সত 
দৈহিক পরিশ্রম, ভারি বস্ত উত্তোলন, অত্যধিক কাশর 
বেগে বাধুনলীর ধমনী ছিন্ন হওয়া, রক্তত্রাবপ্রবণ ধাতু" 
স্রীলোকের রজঃরোধ, অধিক দিন ধরিয়া বাশী বাজান, 
দেহস্থ অন্তান্ত যন্ত্রে রক্তীধিকা, উচ্চ পর্বতারোহণ, সর্ববদ। 
মন্তক অবনত করিয়। কীঁধ্য করা ( ইহার ফলে_মেরুদ্ডের 
বক্রতা হেতু রক্তনঞ্চালনের অবরোধবশতঃ ফুস্কুলে 
রক্তসঞ্চয় হয়) ফুস্ফুসের রক্তপ্রণালী সমূহের প্রবল বা ম প্রবল 
রক্তীবিকা, অন্ত স্থানের রক্ততীব স্থগিত হওয়!, লেরিংস, 


টেকিয়া বা শ্বাসনলীতে ক্ষত, প্রদাহ ইত্যার্দ বহুবিধ 
কারণে ফুস্ফুদ্‌ হইতে রক্ততআ্ীব হইতে পারে। 

কোগ-ন্ির £ যক্ষ। ব্যতীত নানা কারণে 
ফুদ্ফুস্‌ হইতে রক্তত্রাব হইতে পারে। এই সকল 
কারণ নির্ণয় অবশ ততটা কষ্টকর নহে। পূর্ব ইতিহাস, 
আনুষঙ্গিক লক্ষণ ইত্যাদি পধ্যালোচনা করিলে রক্তত্রাৰের 
উৎপাদক কারণ নির্ণয় কর! যাইতে পারে। 


নির্খধানিক্ক লোগ নিশি লা অন্য 
কোগেক্ সহিত প্রনডেদে (20115562618 
৫1880058198 ) 2 কুস্ফুদ হইতেই হউক বা 
পাকস্থলী হইতেই হউক, নিঃস্থত রক্ত মুখ দিয়াই 
বহির্গত হইয়া থাকে । অ্ুন্তরাং এই রক্তপাত কুদ্ফুস্‌ 
হইতে কিম্বা পাকস্থলী হইতে নিঃম্থত হইতেছে, সর্বাগ্রে 
তাহাই নির্ণয় করা কর্তব্য । ফুসফুস হইতে রজআীবকে 
“ররক্তোৎকাশ* বা হমপটিপসিস (17550790151 ) এবং 
পাকস্থলী হইতে রক্তত্রীবকে “রক্জবমন” বা হিমেটিমেসিস 
( ঢ151781795 ) বলে। এই ছুই প্রকার রক্তত্রাবের 
পরম্পর ভ্রম হুওয়৷ বিচিত্র নে এবং এইরপ ত্রমই সর্বদা 
হইতে দেখা যায়। কিন্তু বিশেষরূপে রোগী পর্যবেক্ষণ ও 
বিশিষ্ট লক্ষণগুলির প্রতি লক্ষ্য রাখিলে এই ছই প্রকার 
রক্তঅ'বের পার্থক্য নির্ণয্ধ করা কষ্টসাধা হয় না। পর 
পৃষ্ঠায় ইহাদের পার্থকাস্চক বিশিষ্ট লক্ষণগুলি উল্লিখিত 
হইতেছে। 


২৫৪ _ চিকিৎসা-প্রকাশ [ ৫ম সংখ্য। 
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বিশিষ্ট লক্ষণ ূ রক্তোতকাশ--ন৪ 10109 918 রক্তবমন-_-109017)969109318 
(১) রক্তের শবস্থ। ১। নিঃস্থত রক্তের পরিমাণ অন্প। রক্ত ১। নিঃস্থত রক্জের পরিমাণ বেশী । 
| উজ্জ্বল লালবর্ণ এবং এতদ্‌সহ উহার বর্ণ কাল, রক্ত সংযত, এবং 
ফেনাধুক্ত শ্লেম্সা মিশ্রিত থাকে । রক্ত সহ্‌ ভুক্ত দ্রব্যের অংশ বর্তমান 
শ্লেম্মায় বাযু বুদবুদু থাকিতে থাকে। বায়ু বুদ্বুদ্‌ থাকে ন|। 
দেখা যায়। 

(২) রক্কের প্রতিক্রিয়া | ২। নিঃস্থত রজ্জের প্রতিক্রিয়। ক্ষার | ২। নিঃস্থত রক্ত ময্নধন্মী (4১০৫ 
(82105115 )। 16200017 )। 

(৩) রক্তশ্রাৰের পুর্বে ৩। রক্তস্রাব হুইবার পুর্বে কাশি হয়। ৩। রক্তশ্রাব হইবার পূর্বে উদরে ভার 

প্রথমে বুকে ভারবোধ, মুখ বোধ, অস্বস্তি, বমন বাঁ বমনোদ্ধেগ, 
লবণাক্ত, ক্নালী মধো উত্তেজন। দীর্ঘ শ্বাস, পাকস্থলী প্রদেশ 
ব। স্ুড়ুড় অনুভূত হইয়! অল্প চাপিলে বেদনাবোধ, এবং 
ূ কাশির পরই রক্ত বাহির হয়। বমনোদ্েগ হইয়। বমি ও তৎসঙ্গে 
র রক্তপাত হয়। 

(৪) শ্বাসকষ্ট ও বুকে |] ৪| শ্বাসকষ্ট ও বুকে বেদনা থাকিতে ৪| শ্বাসক্ষ্ট ও বুকে বেদনা থাকে 
বেদন। | ৰ পারে। | না। পাকাশয় ও অন্তর সম্বন্ধীয় 

|. ূ লক্ষণ বিস্কমান থাকে । 

(৫) ফুস্ফুস্‌ পরীক্ষায় ৫। ফুস্ফুদ্‌ আকর্ণনে মরার শব্দ, আর্জ |. ৫1 ফুস্কুস, পরীক্ষায় কোন 
রাল্স। ও অস্বাভাবিক বাক- র অস্বাভাবিক চিহু বা লক্ষণ পাওয়। 
প্রতিধ্বনি ! রেজোন্তান্স ) শ্রুত | যায় না । বাকপ্রতিধ্বনি স্বাভাবিক । 

হয়। ূ 

(৬) মলে রক্ত নির্গমন ৬। মলের সঙ্গে রক্ত নির্গত হয় ন। ; ৬ | মলের সঙ্গে রক্ত নির্গত হইতে 

্‌ | পারে। 

(৭) রক্তআ্রাবের প্রকৃতি ৭| সাধারণতঃ কয়েক দিবল পর্যন্ত ৭। সাধারণতঃ একবার, কচিৎ দুইবার 

| কাশির সঙ্গে রক্ত নির্গত হইতে রক্তবমন হইতে পারে। কয়েক 


পারে। দিন ধরিয়। হয় না। 


: ২৪শ বর্ধ] 


উল্লিখিত ছুই প্রকার রক্তত্রাবের পার্থক্য নির্ণীত 
হইলেও চিকিৎসকের কর্তব্য শেষ হয় নী--ফুস্ফুসীয় 
রন্তআাব নির্ণীত হইলে উহু! যক্সাজনিত কিন্বা অন্ত কারণ 
জনিত, তাহ নির্ণয় কর! কর্তব্য। রক্তপাত যক্াজনিত 
কি না, তনয় গয়েরের আন্ুবীক্ষণিক পরীক্ষা কর! 
প্রয়োজন। এই পরীক্ষায় গয়েরে টিউবার্কল্‌- ব্যাসিলাস 
পাওয়া গেলে এবং যক্ারোগের অন্তান্ত বিশিই লক্ষণ 
বিগ্কমান থাকিলে যক্মাঁজনিত রক্তনিণয়ে আর সন্দেহ থাকে 
না। তদন্তথায় ইহা অন্ত কারণজনিত জ্ঞাতব্য । 
এরপস্থলে এই কারণ নির্ণয়ে যদ্ববান হওয়া প্রয়োজন । 
যে সকল কারণে এইরূপ রক্তত্রাব হওয়। সম্ভব বা হইতে 
পারে, তদ্সমুহের আনুষঙ্গিক লক্ষণাঁদি অনুসন্ধান করিলে 
রক্তপাতের কারণ নির্ণয় কঠিন হয় না। 

যাহাদের দাতের গোড়া দিয়া রক্ত পড়ে বা যাহাদের 
দস্তপীড়া আছে, অনেক সময় কাশিলে তাহাদের কাশির 
সঙ্গে রক্ত নির্গত হইতে দেখা যায়। এই সঙ্গে যদি 
রোগীর ব্রঙ্কাইটিস প্রভৃতি পীড়া বর্তমান থাকে, তাহা 
হইলে উহ! রক্তোৎকাশ বলিয়া! সহজেই ভ্রম হয়। 
এরপন্থলে মুখ চুষিলে ষদি রক্ত নির্গত হয় এবং দীতের 
গোড়া দিয়! রক্তআ্াবের বা দাঁ.তর পীড়ার ইতিহাস পাওয়। 
যায়, তাহ! হইলে প্রকৃত রোগনির্ণয়ে সন্দেহ থাকে না। 
পক্ষান্তরে ঈীতের গোড়া দিয়া যে রক্তআব হয়, এঁ রক্ত 
্লেশ্সার সহিত মিশ্রিত থাকে না। অনেক সময় দন্তমাড়ী 
হইতে নিঃসৃত রক্ত, কিম্বা! নাসার রক্ত পাকস্থলীতে গিয়া 
রক্তবমন হইতে পারে। স্থতরাং রক্তবমনে এই সকল 
বিষয়ের গ্রতি লক্ষ্য রাখিয়া! রোগ নির্ধয় করা কর্তব্য । 

ভাব্বীফত 2--মাবিতি রক্তের পরিমাণ ও 
রক্তশ্রাবের ক্রুতত্ব, স্থায়ীত্ব ভেদে ভাবীফল স্থচিত হয়| 
এককালে অধিক পরিমাণে রক্তশ্রাব হইলে 
শীঘ্রই হৃদক্রিগ স্থগিত হুইয়া৷ রোগীর মৃত্যু ঘটে। দীর্ঘ 
সময় অন্তর অল্প পরিমাণে রক্তআীব হইলে রক্তহীনতা 
উপস্থিত এবং তদ্বশতঃ অন্তান্ত আনুষঙ্গিক উপসর্গাদি প্রকাশ 
পাইলে পরিণাম অস্ত হইয়া থাকে। পক্ষান্তরে 


চিকিৎসা-তত্ব--ফুসফুস হইতে রক্তআ্রাব ২৫৫ 





'কারণ অনুসারেও ফুস্ফুসীয় রক্তপাতের ভাবীফলের 


তারতম্য হয়। 
টিক্িশুতনা।--69,622268201 
সাধারণ ব্যবস্থা £__রক্তোৎকাশ দেখ! দিবামাত্র 


নিয়লিখিত সাধারণ ব্যবস্থাগুলি অবলম্বন করা 
কর্তব্য । যথ।--. 
(ক) অবিলম্বে রোগীকে শান্ত সুস্থির ভাবে 


শ্যাগ্রহণের ব্যবস্থা দেওয়। বিধেয়। 

(খ) মাথায় একটা উচু বালিস দিয়! রোগীর ঘাড় ও 
মাথা যাহাতে উচু থাকে, এরূপ ভাবে বিছানায় 
শয়নের ব্যবস্থা কর! কর্তব্য | 

( গ) যাহাতে রোগীর গৃহ শীতল বায়ু সঞ্চালনযুক্ত ও 
নির্জন হয়, রোগী যাহাতে উত্তেজিত বা 
অত্যুক্ত না হয়, বেশী কথ৷ না বলে, তংপ্রতি 
লক্ষ্য রাখ! কর্তব্য । . 

(ঘ) আহার্্য ও পানীয় স্বল্প পরিমাণ এবং উহ 
বরফ সংযুক্ত হওয়। গ্রয়োজন। পানার্থ শীতল 
জল, বরফ দ্বারা শীতলীরুত দুগ্ধ ডাবের জল, 
বালি-জল, মুড়ি ভিজান জল, এলাম হোয়ে 
ব্যবস্থেয়। 

(৬) কোন প্রকার ফুস্ফুসীয় পীড়া না থাকিলে 
কিম্বা রোগী দুর্বল না হইলে আইস ব্যাগে 
বরফ পুরিয়! উহ] বক্ষোপরি স্থাপন করিলে 
উপকার হয়। 

(চ) এক টুক্রা সৈদ্ধব লবণ মুখে রাখিয়] চুষিলে 
উপকার হয়। 

(ছ) যাহাতে কাশির উদ্রেক না হইতে পারে, 
তদুপায় অবলম্বন করা কর্তব্য। একখগ্ড 
তালের মিশ্রী কিন্বা আকর কোর! মুখে দিয়] 
চুষিলে কাশির বেগ দমন থাকে। 

জ্বীন হ্যন্রস্ছা 2 ফুস্ফুসীয় রক্তশ্রাবে 

নিয়লিখিত ব্যবস্থাগুলির মধ্যে যে কোনটা প্রয়োগ করিলে 
উপকার পাওয়া যায়। স্মরণ রাখা বর্তব্-_কার্ধির সঙ্গে 





২৫৬ চিকিৎসা-প্রকাশ | ৫ম সংখ্য। 
খুব সামান্ত পরিমাণে রক্ত নির্গত হইলে, বিশেষ কোন ৬ [২. ৃ 
চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না এবং এরপ স্থলে ব্যস্ত হইয়) এদিড গ্যালিক ৃ ১ ২ ড্রীম। 
কতকগুলি ওষধ বন করানও সঙ্গত নহে। বেশী ৪৮০৬ গা? নু .. দর 
পরিমাণ বা পু: ঃ পুনঃ রক্তআবে, অবস্থানুমারে নিয্নলিখিত টিকা ৪ কাভার 
ওষধ ব্যবস্তেয়। গ্লিসারিণ ১ আউন্দ। 


১। 1২০৪. 
হিমেতী ড্রপ্প ১/২ ড্রাম। 
শীতল জল ১ আউব্স। 
একত্র একমাত্র । ২-_৩ ঘণ্টন্তর ২৩ বার সেব্য। 


ঘন আঠাবশু শ্লেম্ম। সহ রক্তত্রাব হইলে-_- 


২। 6, 
অপমস ওয়াটার (09010598161 )। 
ই£1 ৩-:৪ আউন্স মাত্রায় মপো মপ্যে পান করিলে 


রত্তশ্লাব দমিত হয়। 
রক্তআাবে রক্তরোধক কিরিউিত 


৩ | 1২৩, 
মফিন সালফ ১/৪ গ্রেণ। 
এটোপিন সালফ ১/১ ০ গ্রেণ। 
ষ্টেরাইল পারক্ষত জল ১ পি,সি। 


একত্র একমাত্রা। হাইপোডাশ্লিক ইঞ্জেকপগনরূপে 
প্রযোজা । একটা ইঞ্জেকদশেই উপকার পাওয়া যায় 


৪ | 7২5. 
লাইকর টিনিটিনি (১% )- ১/২--১, মিনিম। 
শীতল জল ৪ ডাম। 
একত্র একমাত্র । প্রতি মাত্রা ২৩ ঘণ্টান্তর দেব্য। 
৫1 5, 
এসিড গ্যাা:লক ১০ গ্রেণ। 
এসিড সাল্ফ এরোমেটিক ১ মিনিম। 
লাইকর আর্গট (ছিউলেট) ২০ মিনিম। 
সিরাপ রোজ ১/২ ড্রাম। 
গ্লিসা রণ ২* মিনিম। 
একোয়।৷ এনিথি *** এড. ১ আউন্ল। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া একমাত্র।। প্রতিমাত্রা 


২1৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। অথবা--- 


ইনফিউসন রোঞ্জি এসিডাম এড. ১২ মাউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ১২ মাত্র । গ্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর 
সেব্য | 


৭11২৯, 
ক্যাল্শিয়াম ক্লোরাইড ১৫ গ্রেণ। 
একট কট আর্গট লিকুইড *** ১/২ ড্রাম। 
লাইকর মফিয়া হাইডোক্রোর ৫ মিনিম। 
একোয়। পিনামোমাই '* এড. ১ আউন্ন। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা গুতি মাত্র 
৪--৪ ঘণ্টান্তর সেব্য, সর্ধপ্রকার রক্তম্রাবেই ইহ! 
বিশেষ উপকারী । 
দুর্দম্য র্তআবে__ 

৮ ২, ৰ | 
হিমোষ্টেটিক দিরাম (6. 10. 0০.) ... ১ পি, সি. 
একমাত্রা।. ইন্টাভেনাপ বা সাব কিউটেনিয়াম 

ইঞ্জেকসনব্ূপে ৪-_৬ ঘণ্টান্তর প্রযোজ্য। 
৯ | [২৪ 
আর্গ টিন সাইটে (এম্পূল) ... ১ সি, সি। 
একমাত্র! | হাইপোডার্থ্মিক ইপ্জেকননরূপে প্রযোগ্য | 
১০| 1২6, 
টাইক্যালসিন ট্যাবলেট ১টী। 


একমাত্র।। প্রত্যহ হইবার সেব্য । রক্তম্রাবে বিশেষ 
উপকারী । 


রক্তস্রাব নিবারণের পর $--রক্তআব উপশমিড 


হইবার পর রোগীকে কিছুদিন স্ুস্থিরভাবে বিশ্রামের 
'ব্যবস্থ1! এবং মধ্যে মধ্যে ক্যালসিয়াম ল্যাক্টেট ট্য।বলেট ব| 


অল্প মাত্রায় মঞিয়। সেবন করান কর্তব্য 


২৪শ বর্ষ] 


চিকিৎসা-তত্ব__ন্থানিক জীবাণু সংক্রমণ-এণ্টভাইরাস 


২৫৭ 





স্কানিক জীবাণু সং ক্লমণ-এন্টিভাইরাস _-/11%1113 11 1,008 11119001011, 
লেখখক- ডাঃ জিতেিত্র্র নাথ ছে আহ, ও. 
15866 2000796 807:85602) 025100665, 0065681081 0০011685 7:09810165, 
কলিকাতা । 
-স্প্পপ্ষ্পগ্রন্ত্হি.. 


কিছুকাল পুর্ব পর্য্যন্ত আমাদের এ্যালোপ্যাথথক 
চিকিৎদা-শাস্ত্রের মুখ্য উদ্দেশ ছিল_-রোগের আক্রমণ 
লক্ষ্য করিয়া তাহার চিকিৎসা করা । চিকিৎসা বলিতে 
রোগ উশশম এবং রোগের আক্রমণ নিবারণ করাই 
বুঝাইত। অতঃপর বন্থ মনিষী যাবজ্জীবন ধরিয়া এই 


শান্ের উন্নতি করে বু গবেষণা ও চেষ্টা করিয়াছেন ও 


করিতেছেন._যাহার ফলে আজ এ্যালোপ্যাথিক চিকিৎসা 
শাস্ত্রের এত উন্নতি হইয়াছে__যাহার ফলে আজ আমরা 
রোগ-চিকিৎসার বু অভিনব ও নিগুড় তথ্য বিদ্িত 
হইবার স্থবিধা পাইয়াছি। কত দুরারোগ্য ব্যাধি__যাহ 
পুর্ব্বে অসাধ্য বলিয়। আমরা পরিত্যাগ করিতাম--কত 


জটাল রোগী যাহ পূর্ব্বে বিনা চিকিৎসায় মৃত্যুমুখে পতিত. 


হইত আজ তাহা গবেষক ও বৈজ্ঞানিকগগ্রের অক্রান্ত 
পরিশ্রমে পহজপাধ্য হইয়া পড়িয়াছে। যক্ষা 
নিউমোথোরাক্স এবং ওলিওথোরাক্সম চিকিৎসা; 
ডিফ থিরিয়ায় এ্টিটক্সিক সিরাম; ওলাউঠায় স্তালাইন 
(লবণ-জল ) ইঞ্জেকসন; উপদংশে আসেনোবেঞ্জল 
কম্পাউও ; আমাশয়, কলের, টাইফয়েড, গ্রভৃতি অন্ত 
সম্বন্ধীয় প্লীড়ীয় ব্যাক্টেরিংফেজ, ইত্যাদি এই নবধুগের 
মনিষীগণের গভীর মধ্যবসায়ের অভিনব আঁবিষ্ার। 
ক্যান্সার রোগে রেডিয়াম চিকিৎসা! এবং রঞ্জন র'শার 
আবিফারও মনিষীগণের অক্লান্ত পরিশ্রমের ফল। 


সম্প্রতি লগ্ডুনের কিংস্‌ হাসপাতালের অন্ততম গবেষক . 


এক প্রকার সিরাম প্রস্তুত করিতে সক্ষম হইয়াছেন -__ 
যাহাতে নাকি ক্যান্সর রোগ অতি দত্বর আরোগ্য. লাভ 
করিতেছে । এই সকল প্রচেষ্টা যে, অতি মূল্যবান; সে 
বিষয়ে কাহ।রও কোনও সন্দেহ থাকিতে পার না। 


কিন্ত রোগ হইবার পর উপযুক্ত চিকিৎসার দ্বার! 
তাহার আরোগ্য করা অপেক্ষা রোগনিবারক চিকিৎসার 
(1১6501)11%6 17)625015 ) দ্বার রোগ যাহাতে 
হইতে না পারে; সেরপ প্রতিকারক চিকিৎসাও 
যে. বিজ্ঞান-সঙ্গত চিকিৎসা, ' বর্তমানে তাহাও 
আমর! হৃদয়ঙ্গম করিতে সক্ষম হুইয়াছি। সেই পুরাতন 
প্রবাদ বাণী “এক আউন্দ প্রতিষেধক--১ পাউও 
আরোগা অপেক্ষ। অনেক ভাল” ইহা আমরা আজ 
কয়েক বৎসর হইল বেশ বুঝিতে পারিয়াছ । এই প্রতিষেধক 
চিকিৎসা এত দ্রুত উন্নতি লাভ করিতেছে যে, অদূর 
ভবিষ্যতে এমন একট। সময় আসিতে পারে--যখন আমরা 
রোগের চিকিৎসা করাটা হয়তো! ভুলিয়াই যাইব, তখন 
হয়তো রোগ প্রতিষেধক চিকিৎসাই শ্রেষ্ঠত্ব লীভ করিবে। 

প্রতিষেধক চিকিৎসার 'প্রথম প্রচার হয়--বসস্ত 
রোগের টীকায়। এক্ষণে এমন কোন ব্যক্তি নাই-_যিনি 
বসন্ত রোগের প্রাহুর্ভীব দেখিলে টাকা গ্রহণ না করেন। 
বসন্ত পীড়ার টাকা যে কতটা! কৃতকাধ্যতা লাভ করিয়াছে __ 
তাহা চিকিৎসক মাত্রই অবগত আছেন। তাহার পর 
প্লেগের টীকা, ওলাউঠার টাকা, টাইফয়েড জ্বরের টাকা 
ইত্যার্দি বিবিধি রোগের প্রতিষেধক টাকা আমর! 
পাইয়াছি। এই টীক। ব্যবহারে প্রতি বৎসর .য, কত সহস্র 
সহন্্র ব্যক্তি মৃত্যুর কবল হুইতে রক্ষা পাইতেছে তাহার 
ইয়ত্বা নাই। কিন্তু আমাদের এই অশিক্ষিত দেশে বহু 
লোক এখনও এই টাক লইতে অস্বীকার করেন। গাত্রত্বক্‌ 
ফুঁড়িয়া টকার ওঁষধ প্রয়োগ করিতে হয়। ইহ] 
অনেকের পক্ষেই ভীতিজনক বিবেচিত হইয়৷ থাকে । 
ফলে অনেকে এখনও অধথ! রোগভোগ করিয়! 
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থাকেন। এখন৪ অন্মদদেশে--বিশেষতঃ, পল্লীগ্রামের 
রোগীদিগকে ইঞ্জেকসন দেওয়া বা টীকা দেওয়। যে 
কত কঠিন, তাহ! তুক্তভোগীগণ বেশ জানেন। 
টাকা বা ভ্যাকসিন ইঞ্জেকলন (ড৪০০191011 

ভ্যাক্সিনেসন ) ধ্যতীত অন্ত উপায়ে রোগ নিবারণ কর! 
যাইতে পারে কি না ;__-এই বিষয়ে প্রথম গবেষণ। করেন 
প্যাষ্টীয়র ইন্ষ্টিটিউটের স্বনামখ্যাত গবেষক প্রোফেসার, 
এ বেস্রেড কা (73651501048 ), এবং নিকোলাস্‌ প্রভৃতি 
মনিষীগণ। তীহার! বিবিধ পরীক্ষায় প্রতিপন্ন করিলেন 
যে, যে জীবাণু শরীরের যে অংশ আক্রমণ করে, 
সেই অংশে সেই জীবাণুর ভ্যাক্সিন প্রতিষেধক 
হিসাবে প্রয়োগ করিলে এ জীবাণুর সংক্রমণ প্রভাব 
প্রতিহত হয়। অতঃপর তীহারা আরও দেখিলেন 
ষে, সংক্রামিত ক্ষুদ্রান্ত্র হইতে কলেরা, টাইফয়েড. ব! 
ডিসেন্টেরীর (রক্তামাশর) জীবাণু বাহির করিয়া! ফেলিলে 
দেহের ওন্তান্ত অংশ সম্পূর্ণরপে এই জীবাণু বর্জিত 
( 2:52)8105 9151115 ) থণকে এই সিদ্ধান্ত ও পরীক্ষার 
ফলেই বিশ্ববিখ্যাত “বিলি-ভ্যানসিন!” (81111 ৬৪০০1)৩) 
আবিষ্কৃত হইয়াছে। আজ এই 'বিলি-ভ্যাক্কিন্ দ্বারা 
যে, কত শত লোক অকালমৃত্যুর কবল হইতে রক্ষা 
পাঁইতেছে তাহার ইয়ত্বা নাই। বিলি-ভ্যাকিন' বিশেষ 
প্রণালীতে ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত এক প্রকারের 
ভ্যাক্সিনঃ ; ইহার ইঞ্জেকসন করিতে হয় নী-_ প্রত্যহ একটা 
করিয়। ট্যাবলেট মাত্র তিন দিন সেধন করিতে হয়। 
ডিসেণ্টেরী, কলেরা, টাইফয়েড, ইত্যাদির বিলিভযাঝ্সিন্‌ 
বাহির হইয়াছে । ষে রোগের বিলি-ভ্যাক্সিন সেই রোগ 
প্রতিষেধকার্থ উহ প্রয়োগ করিতে হয়। ১টী করিয়া 
ট্যাবলেট তিন দিনে ৩টি মাত্র সেবন করিতে হয়, 
ইহাতেই-__যে রোগের বিলি-ভ্যাক্সিন সেবন করা হয়__ 
সেই রোগ অন্ততঃপক্ষে ৮ মাস মধ্যে হইতে পারে ন1। 
বর্তমানে এই বিলি-ভ্যাক্সিন বহু দরকারী ও 
বেসরকারী প্রতিষ্ঠানে উপষৌগিতার সহিত ব্যবহৃত 
» হইতেছে । এই বিলি ভ্যাকসিনের উপকারিতা এক্ষণে 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 
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সকল সম্প্রদায়ের চিকিৎপকগণ কতৃকই শ্বীকৃত 


হইয়াছে । 

স্প্রতি এস্টিভ্ডাইব্রাস (4061দ!যঢ ) 
নামক এক প্রকার “ভ্যাকিন্ব্রথ ( ৬৪০০:05 10100)5 ) 
আবিষ্কৃত হইয়া বিবিধ স্থানিক জীবাণু সংক্রমণের 
চিকিৎসার যুগান্তর উপস্থিত করিয়াছে বলিলেও অতুযুক্তি 
হয় না। ইহাতে চিকিৎসা-শাস্ত্েরে উপর এক নুতন 
আলোক পাত করিঘ়াছে। এই অভিনব এএন্টিভাইরাস্‌, 
তত্বও প্রোফেলর বেস্রেড.ক1 কর্তৃকই আবিষ্কৃত হইয়াছে। 

সাধারণতঃ স্ফোটক, বিস্ফোট ক, কার্বাঙ্কল, ব্রণ, যয়ংব্রণ, 
পচনশীল এবং দুষিত ক্ষত, সিষ্টাইটিদ্‌. প্রসবাস্তিক দুষিত 
সংক্রমণ এবং বিবিধ হুূর্দম্য ক্ষত ইত্যাদির চিকিৎসায় এই 
«এট্টিভাইরাদ্‌ স্থানিক ড্রেন্গং রূপে ব্যবহারে আশাতীত 
উপকার পাওয়া যাঁয়। দেহের কোনও অংশে 
ট্রেপ্টোককাস্‌, ই্্যাফাইলোকস্কাস্‌ ব! 'ট্রেপ্টো-্ট্যাফাইলে 
জীবাণু মিশ্র সংক্রমণ জন্য দূষিত শ্ফোটক বা ক্ষতাদি 
হইলে তাহার চিকিৎসায় এই 'এন্টিভাইরাস্য নামক 
ভ্যাক্সিন্বথ+ দ্বারা ড্রেস করিলে সত্বর পীড়ার উপশম 
হয়। পূর্বে এই অবস্থার জন্ত আমরা আবশ্তকীয় জীবাণুর 
ভ্যান্সিন্‌ ইঞ্জেকসন দিতাম। কিন্তু এক্ষণে আর ইঞ্জেকসন 
দিয়া রোগীর সুস্থ দেহকে ব্যস্ত করিবার আবশ্তক হইবে না 
ক্ষত পরিষ্কার করতঃ কেবলমাত্র “এন্টিতাইরাম্‌” ভ্যাকসিন্‌ 
ব্রথে-_লিণ্ট. বা তুল৷ ভিজাইয়া উহ1 ক্ষতোপরি বসাইয়। 
তদুপরি তুলা দিয়া ব্যাণ্ডেজ, করিয়! দিলেই হইবে) 
ইহ্াতেই এ সকল পীড়া আরোগ্য হইতে পারিবে। 
এই ড্রেসিং ক্ষতের অবস্থানুযায়ী দিবসে ১ বার বা 
২ বার বদলাইয়া৷ দেওয়া বিধি। ষ্র্যাফাইলোকক্কান্‌, 
স্েপ্টোকক্বাস, স্্রেপ্টোক্ট্যাফাইলোকক্কাস মিক্সড. (মিশ্র ), 
'কোলাই ব্যাসিলাস এবং পিউয়ারপারেল্‌ জীবাণুর পৃথক 
পৃথক “এট্টিভাইরাস» ভ্যাক্সিন্‌ ব্রথ. , কিনিতে পাওয়া 
যায়। ছোট ছোট পিশিতে ইহা রক্ষিত থাকে। 

যে জীবাণুর সংক্রমণ সন্দেহ করা যায়, সেই জীবাণুর 
এট্টিভাইরাস্‌ ব্যবহারধ্য। ক্ষতাদিতে--বিশেষতঃ, দুষিত 
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ব্যবহারে সুন্দর উপকার পাওয়া ষায়। অন্তান্ত ভ্যাকসিন 
ইঞ্জেকসন দিলে যেরূপ মাত্র! বা জীবাণুর তারতম্য বশতঃ 
উাতে গ্রবল প্রতিক্রিয়। প্রকাশের আশঙ্কা! থাকে, ইহাতে 
সেরপ কোনও আশঙ্কা নাই। ইহ সম্পূর্ণরূপে নিরাপদ; 
সুতরাং সকলেই নিঃসস্কোচে ব্যবহার করিতে পারেন। 


এশ্উভাহল্সাস্‌ দ্বান্প! চিক্িতহুন্নিত 
লোগীল বিবন্প 


(১) রোগী £__-জনৈক হিন্দু বালক, বয়ঃক্রম 


৭1৮ বৎসর। বালকটা বারান্দা হইতে পড়িয়! যাওয়ায়, 


উহ্থার চৌয়ালের নিকট কাটিয়া যায়। প্রথমে বাড়ীর 
লোকে উহা! গ্রাহথ করে নাই, পরে কষ্তিত স্থান ক্ষতে 
পরিণত হইলে, মলমাদি প্রয়োগ কর! হয়। কিন্তু ক্রমে 
ক্ষতের অবস্থা খারাপ হইতে থাকায় একজন ডাক্তারকে 
দেখান হুয়। তিনি যথোপযুক্ত ওষধ ও ড্রেসিং এর ব্যবস্থা 
করেন. ক্ষতে টীং আয়োডিনও প্রয়োগ করা হইয়াছিল। 
কয়েক দিন এইরূপ চিকিৎসায় কোন উপকার ন। হওয়ায় 
অতঃপর বালকটা আমার চিকিৎসাধীনে আসে । আঘাত 
প্রাপ্তির ১৬ দিন পরে গত ২রা মাচ্চ (১৯৩১) আমি 
আছুত হুই। 
বর্তমান অবস্থ! £__-দেখিলাম বালকটার বাম 
ঠোয়ালের নীচে প্রায় ২ ইঞ্চি প্রশস্ত ক্ষত বর্তমান । ক্ষত 
পচা শ্লাফ ও পু'জে পূর্ণ ক্ষত হইতে অত্যন্ত দুর্গন্ধ পাওয়। 
গেল। ক্ষতের চতুষ্ার্্থ স্থান স্ফীত ও বেদনা যুক্ত। 
সমগ্র মুখমণ্ডলও কিছু ন্কীত বলিয়। বোধ হইল। এই সঙ্গে 
বালকটীর জর, পিপাসা! ও ছূর্ববত! বর্তমান আছে। 
প্রাতে জর কম থাকে, বিকালে বুদ্ধি হয়। 
 চিকিৎস| £--ক্ষতের অবন্থা এবং সার্ধাঞ্গিক 
লক্ষণাদি দৃষ্টে ক্ষত যে দুষিত (1705050 ) হইয়াছে, 
তাহাতে সন্দেহ রছিল ন1। স্থতরাং ফ্রেপ্টো-্্যাফিলোককাঁস 
মিকড, ভ্যাকসিন ইঞ্জেকসন কর] যুক্তিযুক্ত বিবেচনা 
ভাত ৪ 


চিকিৎসা-তত্ব_স্থানিক জীবাণু-সংক্রমণে এ প্টভাইরাস 
কষতানিতে নি, ্োন্ঠাফাইলে জিত 


২৫৯ 





করিলাম । ছুঃখের বিষয়--বালকের পিতামাত| কিছুতেই 
ইঞ্জেকসন দিতে সম্মত হইলেন ন|।. এরূপ অবস্থায় কি 
কর! কর্তব্য, চিন্তা করিতে করিতে “এ্টিভাইরাস” ' এর 
কথ! মনে পড়িল। অতঃপর নিম্লিখিতানুরূপ চিকিৎসার 
ব্যবস্থা করিলাম । যথা-_- 

(১) ক্ষতস্থান হাইড্রোজেন পারক্সাইড সুর! 
উত্তমরূপে ধৌত করিয়া দেওয়া হইল। ইহাতে 
অনেক শ্লাফ, ও পুজ দূরীভূত হইয়৷ ক্ষতস্থান 
কথঞ্চিৎ পরিষ্কৃত হইল। ... 

(২। ক্ষত পরিষ্কার করিয়া, “মিক্সড ট্্রেপ্টোক্ট্যা ফিলো 
এট্টিভাইরাস*্এ এক টুক্র৷ লিণ্ট ভিজাইয়। 
উহ। ক্ষত স্থানের উপর স্থাপন করতঃ তছুপরি 
বিশোধিত তুল! বিছাইয়। ব্যাণ্ডেজ বাধিথা! দেওয়া 
হইল। 

প্রত্যেক দিন প্রাতে ড্রেসিং পরিবর্তন করিফ 

হাইড্রোজেন পারক্সাইড দ্বারা ধৌত করতঃ উষ্লিখিতরূপে 
এন্টিভাইরাস দ্বার! ড্রেস করিবার ব্যবস্থা করিলাম । 

(৩) বালকটা অত্যন্ত দুর্বল হওয়ায় পথ্যার্থ নেসল্স 
মণ্টেড মিন্ধ ( 13551165 11910501771): ) প্রতি 
৩ ঘণ্টাস্তর সেবনের ব্যবস্থা করিলাম। ইহ! 
ভিটামিন সংযুক্ত বলিয়া উৎকৃষ্ট বলকারক, 
লঘুপাচ্য ও পুষ্টিকর। তৃষ্ণা নিবারণ অন্ত 
শীতল জল, ডাবের জল ব্যবস্থা! করিঙাম। 
দুষিত ক্ষতে রোগীর জীবনীশক্তি সত্বর হাস 
পায় বলিয়া! বলকারক, পুষ্টিকারক অথচ 
লঘুপাচ্য তরল পদাথের ব্যবস্থা কর! অতীব 
কর্তব্য । ক্ষতাদিতে সাধারণতঃ গোদুগ্ধ ব্যবস্থা! 
করা কর্তব্য নহে; তাহাতে ক্ষতের পু'জ ও 
আবণ বৃদ্ধি পায়। 

৩।৩।৩১---অন্ত রোগীর অবস্থ/র অনেক ঠি তপরিবন্তন 
হইয়াছে । ক্ষতের গন্ধ ও পুঁজ আজও সামান্ত আছে) 
জর নাই। মুখমগুলের স্ফীতি ও. ক্ষতের দিকের 
প্রদাহ অনেক কম মনে হইল। টি এ 


২৬৮ 


ূ চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


[ ৫ম সংখ্যা 





81৩।৩১__ব্যবস্থা পূর্ববৎ। আজ ক্ষতে পুঁজ অতি 
সামান্তই বর্তমান আছে। পু*জে কোনও গন্ধ নাই, জর 
নাই। বালককে দেখিয়া বেশ সুস্থ ও প্রফুল্ল বলিয়া মনে 
হইল, বেশ স্বাভাবিকভাবেই খেলাধুলা করিতেছে । 
অস্ত নেসল্স মণ্টেড মিক্কের সঙ্গে ২৪ খানি বিক্কুট খাইতে 
বলিলাম। ক্ষতের চিকিৎসা পূর্বববংই রহিল। 


৫1৩৩১-_আজ ক্ষত বেশ লাল হইয়াছে এবং 
ক্ষতের গভীরতা পূর্ণ হইয়া আসিয়াছে । ব্যবস্থা পূর্বববৎ। 

আজ রোগীকে ১ বেলা! ভাত দিতে বলিলাম । 

৬৩1।৩১-_-ক্ষতের অবন্থাখুব ভাল, উহ্ার পরিসর 

খুব কম, গভীরত! নাই বলিলেই হয়, সুস্থ মাংসাস্কুর দ্বারা 
প্রায় পূর্ণ হইয়াছে। জরাদি কোন উপসর্গ নাই। ক্ষতের 
চতুম্পার্খস্থ এবং মুখমণ্ডলের স্কীতি আদে নাই। 

অদ্য পূর্বোক্ত ড্রেসিং ' বন্ধ করিয়া ১ আউন্স লার্ডের 
সঙ্গে ১ ড্রাম পালভ এট্টিসেপ্টিন মিশাইয়া মলম প্রস্তুত 
করতঃ উহ! ক্ষতে প্রয়োগ করার ব্যবস্থা কর! হইল। 

ছুই দিন এই মলম প্রয়োগেই ক্ষত সম্পূর্ণরূপে শু 
হুইয়াছিল। 

(২) রোগী ৫__ জনৈক স্ত্রীলোক । বয়স 
২৪২৫ বৎসর | গত ৪ঠাজুন (১৯৩১) এই রোগিণীর 
চিকিৎসার্থ আহত হইয়া! দেখিলাম যে--তীহার বাম 
গগ্দেশে »টা শুপারীর ন্তায় স্ষোটক হুইয়াছে। কোনও 
কিছু চর্বন ব! গলাধঃকরণ করিবার শক্তি নাই বলিলেই 
হয়। ফেঁপাড়াটার ছোট একটা মুখ হইয়াছে । স্ফোটকের 
অভান্তরে গুজ সঞ্চয়ের লক্ষণ পাওয়া! গেল। এতৎসহ জবর 
১০৪" ডিগ্রি বর্তমান আছে; রোগিণী মধ্যে মধ্যে প্রলাপ 
বকিতেছে । স্ফোটকের চতুষ্পার্স্থ স্থান স্ফীত ও বোদনাযুক্ত। 

বাবস্থ|। 8 -“স্চাটকে অবিলম্বে অস্ত্রোপচার, উষ্। 
বোরিক কল্প্রেস এবং ই্রেপ্টো্ট্যাফিলোককান মিকাড 
ভ্যাকসিন ইঞ্জেকসন করার বাবস্থা করিলাম। জরের জন্ত 
একটা এলক্যালাইন মিশ্র ব্যবস্থা কর! হুইল। উষ্লিখিত 
ব্যবস্থাগুলি করা হইল বটে কিন্তু তাহ! সম্পূর্ণাংশে 


কার্যে পরিণত হইবার অন্তরায় উপঞ্চিত হইল। 
রোগণীর স্বামী অস্ত্রোপচার ও ইঞ্জেকসনে আপত্তি 
করিলেন। বলিলেন জর সারিয় যাইবার পর অস্ত্রোপচার 
ও ইঞ্জেকমন দিলেই চলিবে। আমি অনেক বুঝাইবার 
চেষ্টা করিলাম যে--ইহা? জীবাণু সংক্রমণ জনিত বিষাক্ত জর, 
স্থতরাং এ জীবাণুসমূহ ধ্বংস না হওয়া! পধ্যস্ত জর সারিবে 
না কিন্তু কিছুতেই কাহারও মত করিতে পারিলাম 
না। তখন অগত্যা! এন্টিতাইরাসের শরণ লইতে হইল । 
স্কোটকে উষ্ত বোরিক কন্প্েস দিয় মিক্সড, 
ষ্েপ্টোক্ট ফাইলো এপ্টিভাইরাস্এ একখও্ড লিপ্ট ভিজা ইয়। 
উহ স্কোটকের উপর স্থাপন করতঃ, তুল! দিয় ব্যা্ডেজ 
বান্ধিয়া দিলাম । 
পথ্যাদদি £___নেসল্গ মণ্টেড মিল্ক ও ফলের রদ। 


01৬৩১ £--জর পূর্বববং। ড্রেগিংএর ব্যবস্থা 
পূর্ব । অগ্য জরের জন্য নিয়লিখিত মিশ্রটা দিলাম £-- 
1২5, 


সোড! বাইকার্ব ১০ গ্রেণ। 
সোডা সাইটুস ১০ গ্রেণ। 
সোডা বেঞ্জোয়াস ১ গ্রেণ। 
হেক্সামিন (মার্ক) ৫ গ্রেণ। 
লাইকর এমন দাইটে টস ১২ ড্রাম। 
স্পিরিট ক্লোরোকফর্ম ১০ মিনিম। 
একোয়া কান্ফার এড. ১ আউন্স। 


একত্রে এক মাত্রা । এইরূপ ৮ মাত্রা । প্রত্যহ 


৩।৪ মাত্রা সেব্য। 

পথ্যাদি £__ পূর্ববৎ। 

৬৬।৩১-_আজ জর খুব কম। ক্ফোটকের ড্রেসিং 
খুলিয়া দেখা গেল বিন অস্ত্র প্রয়োগেও ক্ষতের মুখ বড 
হইয়াছে এবং প্রচুর পরিমাণে হৃগন্ধযুক্ত পুঁজ নিঃস্থত 
হইতেছে । অস্ত ৩1৪ বার উষ্ণ কম্প্রেদ্‌ দিয়! পূর্ববং 
এ্টিভাইরাস্‌ দ্বার! ড্রেদ্‌ করিতে উপদেশ দিলাম । অন্ঠান্ত 
ব্যবস্থা পুর্বববৎ । | 


২৪শ বর্ষ] 


চিকিৎনা-তত্ব-__স্থানিক জীবাণু সংক্রমণে এ্টিভাইরাদ 
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৭৬।৩১--আজ আর জর নাই | অন্ঠান্ত অবস্থা! 


পূর্ব দিনের গ্তায়। পূর্ববৎ এট্টিভাইরাস দিয়া ড্রেস 
করিতে বললাম । | 

এইরূপ ব্যবস্থায় ৮ম দিনে রোগিণী সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য লাভ করিলেন। 

শ্বুন্য্য 2 -_ উল্লিখিত চিকিৎদিত রোগীর বিবরণ 
হইতে সহজেই বুঝ। যায় যে-_ইঞ্জেকসন ও অস্ত্রোপচার 
ব্যতীতও বিবিধ জীবাণুর সংক্রমণঞ্জনিত পীড়1-- 
এট্টিভাইরাদ্‌ দ্বারা স্থানিক চিকিৎসা করিয়া অতি 
সহজে ও সত্বর আরোগ্য কর! যাইতে পাঁরে। বর্তম!নে 


এই এন্টিভাটরাঁ চিকিৎসার যদে্ট আদর ও এচলন 


হইয়াছে। . পলীচিকিৎসক বন্ধুগণকে দুষিত . স্ফোটক: 
ব! ক্ষতাদিতে অস্ত্র. গ্রয়োগ ও ভ্যাকৃসিণ্‌ ইঞ্জেক্সন না 
দিয়। কেবলমাত্র এন্টিভাইরাস্‌ দ্বারা স্থানিক চিকিৎস। 
করিয়া ইহার অভিনব ফশ্স প্রত্যক্ষ করিতে অনুরোধ করি। 
পরীক্ষিত রোগীর বিবরণ এই পত্রিকায় প্রকাশ করিলে--. 
বহু পল্লীচিকিৎসক উপকৃত হইবেন। ইহাতে ইঞ্জেক্সংনর 
সমস্ত উপকারিতাই পাওয়! ষায়। অথচ ইঞ্জেকসনের 
যন্ত্রণা বা আনুষঙ্গিক গ্রাতিক্রিয়াজ লক্ষণ কিনব! 
কোন মন্দ উপসর্গ আদৌ উপস্থিত হয় না। ইহাই 
এপ্টিভাইরাসের বিশেষত্ব । | 


ওসি 


এঞ্জাইনা পেক্টোরিস--॥11118, 1906015 
€ হৃদ্‌শুল ) 
লেশখক-ডাহ শ্রশ্যাসাচণ নিজ শর. ও. 
কলিকাতা 
- “6৮ 


হৃদপিও, ব! হৃদপিণ্ডের ধমনী ও স্নায়ু সমূহের বৈধানিক 
বা ক্রিয়াবিকার জনিত হৃর্গদেশে অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক 
বেদনাযুক্ত পী়াকে “এঞ্জাইন! পেক্টোরিস ) বা “হাদশুল” 
বলে। প্রকৃত পক্ষে ইহ! একটী স্বতন্ত্র পীড়। নহে-_- 
কতকগুলি বিশেষ লক্ষণের সমষ্টি মাত্র । তবে সাধারণতঃ 
ইহ। « গীড়/” রূপেই কথিত হুইয়৷ থাকে। ইহার অপর 
নাম “ষ্েনো কাভিয়া” (5161709081018 )। | 


- সগুদশ শতাবির পূর্ব পর্যন্ত এই পীড়ার অস্তিত্ব বা 


নৈদানিঞ তত্বাদি সাধারণের অপরিজ্ঞাত ছিল বলিলেও 
অত্যুন্তি হয় না| . ভিন্ন.ভিন্ন চিকিৎমক বিভিমনরূপে ইহার 
নামকরণ করিয়াছিলেন । ১৭৬৮ খুং অব লগ্ডনের কলেন্স 


অব ফিজিসিয়ানে 701, [79:17 এই পীড়ার গ্ররুত 
তত্ব বর্ন। করেন। অতঃপর এতদ্সত্বন্ধে ছু আলোচন, 
গবেষণ! হইয়া! পীড়ার প্রকৃত স্বরূপ নির্ণীত এবং বু 
অভিনব তথ্য আবিক্কুত হইয়াছে। | 

তনক্ষণ্ণ। ( ৪ড্8৮৮০০০৪ ) 2__এঞাইন। 
পেক্টোরিসের প্রধান লক্ষণ_ন্ৃদপ্রদেশে অব্যক্ত ও 
অনণহুনীয় বেদনা । এই বেদনা ও অন্তান্ আনুষঙ্গিক 
লক্ষণগুলির স্থন্ধে আলোচনা করা যাইতেছে । 

(১) হৃদ্প্রদেশে ছুঃসহ বেদন। (9০৮০:৪ 
71) 00 009 08018019810 ) ২-:৩ই 
বেদনার আক্রমণ এত হঠাৎ হয় যে, পূর্বে কিছু 


৬. 


' চিকিগস-প্রকাশ 


[ ৫ম সংখ্য। 


আভাষ পায়! যায় না। এই বেদন। অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক 
এবং বুকের বামদিকে-_হৃদ্যস্ত্রের উপর (-275০0185] ) 
বা বুকের মধ্যস্থলে (50172116210) ). অনুভূত হুয়। 


ইহাতে মনে হয়-যেন বুকে কোনও একটী জিনিষ খুব: 


চাঁপিয়া ঘছি়াছে, এতত্তি্ন সঙ্কোচভাব এবং যেন দষবন্ধ 
হইয়া প্রাণ খাহির হইয়! যাইবে বলিয়! মনে হুইয়! থাকে । 
অনেক সময় বেদন। পিঠের দিকে-_র্কীধের উপর এবং 
হস্তের উপর বিস্তৃত হুয়। বিশেষতঃ বাম- বাহুর উপরে 
প্রান্মই অনুভব হুইয়। থাকে । সাধারণতঃ এই বেদনা 
বুককাস্থির (56611101) ) ডান ব! বাম দিকে ৩য় পঞ্জরাস্থির 
সমতলে উপস্থিত হইতে দেখা যায়। যন্ত্রণায় রোগী 
ফ্যাকাশে ও নির্জীব হইয়া পড়ে, দেখিতে বিশ্রী হয় 
এবং খুব ঘাম হুইয়! সমস্ত শরীর ঠা হইয়! যায়। 
কোনও কিছু পরিশ্রমের পর বা উত্তেজন। কিন্ব। গুরুতর 
হীরের পর হঠাৎ রোগী হদ্যস্ত্রে উপর এবং 
বুকাস্থির (56517801 ) নীচে খুব যন্ত্রণাদায়ক বেদনা এবং 
একটা ভারি চাপ অনুভব করে। পিঠের- দিকে, কাধের 
উঠার এবং বাধ বাহু দিয় হন্তের অঙ্গুলির উপর পর্্যস্ত 
বেদন। ছড়াইয়া পড়ে। কখনও কখনও ছুই বাছুর 
উপরও ছড়াইন্স। পড়িতে দেখা যায় এমন কি, সময় সময় 
সমস্ত শরীরেও বিস্ততি লাভ করে। কখনও কখনও 
হৃদ্যস্ত্রের উপর মোটেই বেদন! অনুভব ন1 হইয়া, ইহ! 
হয়ত ঘাড়ে বা বাম কজিতে ) কখনও কখনও বা একটা 
অণ্ড গ্রুস্থিতে ( বিচিতে ) অনুভূত হয়। আক্রমণের পর বাম 
গায়ের নীচে, উপরে ও বাহিরে কিন্বা বাম হাতে টাটানি 
বর্তমান থাকে। 
.(খ) অন্যান্য আনুষঙ্গিক লক্ষণ 
কখনও কখনও রোগের আক্রমণ যন্ত্রণাহীন হয় বা খুব 
কম যন্ত্রণ। হয় (4175172517৩ 0০101৩5)। ব্যাথার 
পরেই অসাঁ$তা আষে এবং আসন্ন মৃত্যুর ভাব মনে 
হয়। রোগী স্থির হুইয়! দীড়াইয়। বা বঙ্িয়া থাকে এবং 
নিশ্বাম ফেলিতেও ভয় পায়, কিন্তু তা বলিয়া শ্বাসকষ্ট 
মোটেই হয় ন'। রোগীর মুখ ফেকাসে বা নীলবর্ণ 


শি ৩৩ ঈ 7 স্াছিকে ৯৪ হলি জি" হ্যা জিও সপ অআডন্রিজ্ী ছি উপ ১ জী লী শা ০ 


এবং আঙ্গুলের অগ্রভাগ নীল হয় (08100) কপাল 
ঘামে ভিদ্জিয়। যাঁয়। নাঁড়ী ভ্রুত এবং নিয়মিত ভাবে চলে, 
তবে আক্রমণের সময় নাড়ী ক্ষীণ হয় এবং খুব 
আস্তে চলে। আক্রমণ দুই এক মিনিট হইতে অর্থ 
বা এক ঘণ্ট। কাল স্থায়ী হয় এবং আক্রমণের শেষে রোগী 
ঢেকুর তোলে বা বমি করে। ইহ! হইতে অনেকে অনুমান 
করেন যে অনীর্ঘতার জন্ত পেটে বাধুর বৃদ্ধি হইলে এই 
বেদনার - উৎপত্তি হয়। কিন্তু এই ধারণ! তুল-_যদিও 
অনেক সময় বেশী খাইবার পরই এই ব্যাথার আক্রমণ 
হুয়। 5 
_ ইহাতে রঞ্জের চাপ প্রার়ই বেশী থাকে । স্থল বিশেষে 
আক্রমণের সঙ্গে সঙ্গেই পোগীর মৃত্যু হয়; আর তাহা 
না হইলে রোগী খুব অবসাদ অনুভব করে এবং আরোগ্য 
হইতে অনেক দিন লাগে। 

কখন কখনও কয়েক খণ্টার মধ্যেই রোগী পূর্ববাবস্থা 
বা পূর্বের সহজ ভাব পায়। এই আক্রমণ হইতে বাচিয়। 
যাঁইলে, এই বেদন' প্রায়ই পুনঃ পুনঃ হইতে দেখা যায় 


কাপ তক্জ্র-_22৮1০1০৫$ 


(১) পূর্ববর্তী কারণ £--অনেক শারীর-তব্ববিদ্‌ 
বৈজ্ঞানিক বলেন যে,এই বেঙ্গন। ৮ম সার্ভাই কযাল(০-:৮1০91) 
ও ১ম, ২য় ও ৩য় ডর্সাল (907591) ন্নাযুর উত্তেজন। 
বশতঃ এবং অক্কোচ ভাব (56186 01 501)50150011 ) 
পপ্তর মধ্যস্থ স্নাহুর উত্তেজনার জন্ত হইয়! থাকে | 
_প্রীয়ই ৪* বৎসরের উর্দধ বয়স্ক. পুরুঘদিগের এবং ইহুদি 
দিগের মধ্যে এই পীড়া বেণী দেখা যায়। মগ্পান, উপদংশ 
(99011 ), বাত ( [13600590588 )) গেটে বাত 
(£০৪%), বহুমুত্তর রোগ, মুত্রাশয়ের প্রদাহ ( বৈ ৩1271 ) 
এবং কোনও জীবাণু সংক্রান্ত পীড়ায় আক্রমণ ( যথ1-- 
ম্যালেরিয়া, প্লেগ, ইয়ুযে্জ। ইত্যাদি ) এই পাড়ার পূর্ববব্তী 
কারণ (01501505116 6৪৪৩ ). মধ্যে পরিগণিত | .. 
(২) উত্তেজক কারণ (€05016106 05085 ) ১৮ 
অত্রান্ত শারীরিক পরিশ্রম, মানসিক উত্তেজনা; গড়ীর. 


২৪শ বর্ষ | 


চিকিৎসা-তত্ব_এগ্জাইন! পেক্টোরিস--হৃদ্শল 
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উচ্ছাস ব। হজমের গোলমাল ইত্যাদি ইহার উত্তেজক 
কারণ । রিনার নাহার নর 
তআবক্ররর। জতবজল।$--এই পীড়ার আক্রমণ দিনে 


বা রীতে সব সগযই হইতে পারে--তবে সাংঘাতিক 


আক্রমণ প্রায়ই বন্ধ্যা বা ঝাত্রেই হয়। 
আআ? হলক্পেক্স প্রষ্চাল্প ভেদে 2-নিযলিখিত 
কয়েক প্রকারের আক্রমণ লক্ষিত হুয়। যথ1--. 
(১) অতি ম্ৃছু প্রকৃতির আক্রমণ (10:19986 
00200) 
(২৭) স্ব প্রকৃতির (04110 020 )3 
(৩) প্রবল আক্রমণ (99৮9:9 ); 


যাইতেছে । 

(১) অতি ম্বছু প্রকৃতির আক্রমণ £_ 
ইহাতে বুকের নীচে সামান্ত সন্কোচ ভাব এবং প্রথমতঃ 
একটু সামান্ত কষ্ট ও বেদন। হইতে আরস্ত করিয়! ক্রমে 
ক্রমে বেশ স্পষ্ট বেদনায় উপনীত হয়। খুব উত্তেজন। ও 
মানিক চাঞ্চল্যই ইহার কারণ। 

(২) মহ প্রকৃতির আক্রমণ :-_-এই 
প্রকৃতির পীড়। প্রীয়ই বেশীর ভাগ স্্রীলোকদিগের মধ্যে 
হয়। এইরূপ আক্রমণ মোটেই ভয়াবহ নহে। 
ইহা অনেক সময় লীয়বি£ দুর্বল লৌকের মধ্যে-_ 
বিশেষতঃ, ধাহার! খুব তামাকু সেবন করেন, তাহাদের 
মধ্যে দেখিতে পাওয়। যায এই আক্রমণ খুব অল্পক্ষণ 
স্থায়ী হইয়। থাকে। ইহাতেও অনেক সময় হাতপ! 
ঠাণ্ডা ও মুখ ও অঙ্গুলি নীলবর্ণ এবং বুকে অত্যন্ত বেদন। ও 
রোগী মুচ্ছণভাবাপন্ন হয়। ইন্াও মারাত্মক নয়.। 

(৩) সাংঘাতিক আক্রমণ (৪99৫9 19:17) £-- 
এই প্রকান্ধ এঞ্জাইনাতে € 4১72108 ) প্রায়ই হাসতে 
পীড়1 ব| ধনীর বা বুদ্ধমনীর ( /১০119 ) কাঠিণ্য বিষ্কঘান 
থাঞে এবং ইহা! গ্রায়ই মারাত্মক হয়। এই আক্রমণ 
হুইবার পূর্বে রোগীর হয় মানমিক উত্তেজনা বা অত্যন্ত 


2 





্ প্র নর সরস 


যথাক্রমে এই তিন গ্রকার গ্রক্কতির পীড়ার বিষয় বল! 


ক্রোধের উদ্রেক হইতে দেখ! যায়। অত্যন্ত মানসিক 
উত্তেজন৷ ও ক্রোধ ইহার উত্তেজক কারণ । প্রায় রোগী 
ইহাতে মৃত্যুমুখে পতিত হয় । আরও একটা কারণ পেটে 
গ্যাস বা বুল পরিমাণে বাধুর উৎপত্তি হুওয়। | অনেক 
লোক ঠাণ্ডা বা গরম সহা করিতে পারেনা । এইন্*প 
প্রক্কতির লোক বিছান! হুইভে উঠিবার সময় হঠ!ৎ ঠাণ্। 
বা গরম লাগিয়াও এই রোগে আক্রান্ত হইতে পারে। 

এই প্রকুতির পাড়া গ্রায়ই বড়লোকদিগের মধ্যে এবং 
ধাহারা মানসিক চিন্তা বা মানসিক শ্রম বেশী করে, 


 তীহাদের মধ্যে বেশী দেখিতে পাওয়। যায় । সেই জন্ট 


আমাপ্দগের (ডাক্তার ) মধ্যে বেশী হয়। 

নেদাীনিক শার্ীলতত্ব (28০2918) 
8086020ড )$--এই রোগে মৃতার পর মৃত দেহে 
নিয়লিখিত পরিবর্তন লক্ষিত হয়। যথ। 


(১) করোনারী ধমনী ?--ইহাতে ধমনীর 
মধ্যে রুক্ত জমাট (0196) বাদ্থিয়া তন্মধ্যস্থ রক্তসধ্শালন 
বন্ধ হইয়া যায়। কোন কোন স্থলে স্কে'রোসিস হেতু 
ধমনী-প্রাচীর শক্ত লক্ষিত হয় । 

(২) এও টা (4০765 ) ব। বৃহদ্ধমনী ৫ 
বৃহন্ধমনীর প্রাচীর শক্ত, উহাতে ধমন্যর্বদ. দৃষ্ট হয় 
এবং ধমনী মধ্যে জমাট রক্ত বিছমান থাকে । পিফিলিস 
বশতঃ এবং ৪০ বংসরের নীচে -এঞ্জগাইনার পীড়ার 
উৎপত্তি হইলে এইরূপ অবস্থা দেখা যায়। 

(৩) হৃদপিণ্ড (126816) £- হৃদপিণ্ডের 
মেদাপকর্ষতা, হৃদপিণ্ডের উপর গামা (0810108 ) 
কিন্বা উপদংশঞ্জ অর্ক (59010111006 0018004) 
দেখা যায়। কোন কোন স্থলে হৃদপিণ্ডের প্রসারণ 
(10115095607) হ্বদ্‌পেশী শক্ত বা কোমল কিন্ব! শিথিল 
লক্ষিত হয়: 

(৪8) হৃদৃকপাট ( ৮5159 ) £-অধিকাংশ 
স্থলেই হৃদ্কপ।টের বৈধ।নিক পরিবর্তন দৃষ্ট হয়। | 

(ক্রমশঃ) 
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অসাধারণ লক্ষণযুক্ত এল্জিভ, ম্যালেরিয়া-রোগী 


ঠ1] 011113121 6236 01 11510 11519118, 


লেখক--ডাহ ডি, আল? পল টা. 8., 20.দু'. এ. (021), ও .8,0,6. (72772%) 
60 13. 91015 ০৮০৪6১ ০8100009. 


০৫০ 


গত ১৬ই অক্টোবর (১৯৩*) হ্াারিসন রোডের 
“হ্শেটেল ডিউ” (7০61 ৫158) হইতে টেলিফোনে 
সন্দেহজনক খাগ্ভ-বিষান্ততীর একটী রোগীকে দেখিবার 
জন্ত সংবাদ পাই। যথাস্থানে উপস্থিত হইয়]৷ দেখিলাম-__ 
রোগী জনৈক ব্রাঙ্গণ ছাত্র, বয়ংক্রম প্রায় ১৮ বতমর, 
শরীর স্বাস্থ্যসম্পন্ন। রোগী বিছানায় অর্ধ অঠৈতন্ত 
অবস্থায় শায়িত আছে। 


পূর্ব ইতিহাস (17951008 1)196015) 2-- 
অগ্ত প্রাতে ৯টার সময় রোগী তাহার উদর প্রদেশে তীক্ষু 
বেদন! অনুভব করে; কিন্তু উদরের কোন্‌ স্থানে বেদনা 
অনুভূত হইতেছে, তাহা সঠিকভাবে নির্দেশ করিতে 
পারিতেছিল না। তবে উদরের ডানদিক অপেক্ষা 
বামদিকেই বেদনার আতিশধ্য হইয়াছিল, কিরূপ 
প্রকৃতির বেদনা, তাহা বর্ণনা কগ্িতে পারে নাই। 
কয়েকবার বমন ও তরল দান্ত হইয়াছে । আমার উপস্থিতি 


সময়েও পিত্তসংযুক্ত একবার তরঙ্গ ভেদ ও একবার বমি'.. 


হইল। রোগীর নাভীপ্রদেশে বিলুপ্ত আমবাতের স্তায় চিন 
লক্ষিত হইল। এতদৃষ্টে জিজ্ঞাস! করিয়া জানিলীম যে-_ 
এইস্থানে আমবাত ( 41010875.) বাহির হইয়াছিল। 

রোগীর নিকট উপস্থিত জনৈক ডাক্তার বলিলেন যে, 
“দুইদিন পুর্বে রোগী বাজারের প্রস্তুত আইস ক্রিম 
(কুলপী বরফ ) এবং কয়েকটা কীকড়া ভক্ষণ করিয়াছিল; 
মনে হয়__তাহাতে রোগীর খাগ্চ-বিষাক্তত। (০০৭. 
0০1501116 ) সংঘটিত হইয়াছে ।” 

রোগী-পরীক্ষা ?-শরোগীকে পরীক্ষা 
নিয়লিখিত অবন্থ। জ্ঞাত হইলাম। 

রোগীর মুখমণ্ডল যন্ত্র/ব্ঞ্ক ও কিয়ংপরিমাণে 
নীলবর্ণ (07/819550 ); মনিবদ্ধে নাড়ীর স্পন্দন 
বিলুপ্ত ( 051561535 )) ছুই হাতের কনুই (219০৬ ) 
হইতে ছুই পায়ের ইাঁটু (075৩3) পধ্যস্ত সমুদয় শরীর 
ঠাণ্ডা, জিহ্বার সম্মুখ প্রদেশের হুই-তৃতীয়াংশ অত্যন্ত 


নীলিমাযুক্ত (০/8170560 ) ও শু) অঙ্গুলির অগ্রভাগ ও 
ওঠ স্পষ্ট নীলবর্ণ €(177817550 0)/8170550 )। 


করিয়। 


২৪শ বর্ষ 


চিকিুসিত রোগী-বিধরণ-_অপাধারণ লক্ষণযুক্ত এল্জিভ. য্যালেরিযা-রোগী 


২৬৫ 





শ্লীহা' যরুতের বিবুদ্ধি বা অন্ত কোন যন্ত্রের বিকৃতি 
লক্ষিত হইল ন।। হ্ৃ্ম্পন্দন প্রতি মিনিটে ১০* বার । 


বর্তমান লক্ষণ।বলী (7:989176 851)1)6010৭)8-- 


নিয়লিখিত লক্ষণগুলি বর্তমান ছিল। 
(ক) পিত্ত সংযুক্ত বমন ও ভেদ ; 
(খ ছুর্দম্য পিপাসা) 
(গ) বগলের উত্তাপ ৯৭ ডিগ্রির নী রোগী পুনঃ 


পুনঃ শীতল জল বা বরফ পাঁন করায় মুখমধাস্থ 
উত্তাপ গ্রহণ কর! হয় নাই; 
(ঘ) কণীনিকার গ্রাতিক্রিয়া ক্ষীণ? 


রোগীর অবস্থাদি সম্বন্ধে পুনরার অনুসন্ধান করতঃ 
জিজ্ঞাস করিলাম “রোণী সম্প্রতি কোন ম্যালেরিয়।-গ্রধান 
স্থানে গিয়াছিল কি না ?” এতগত্বরে জ্ঞাত হইলাম যে; 
রোগী কখন ম্যালেরিঘ।-প্রধান স্থানে 
:17915০5 ) যায় নাই বাবাস করে নাই। বিহার প্রদেশের 
ম্যালেরিয়! বিহীন স্থানে জন্ম গ্রহণ করিয়া সেই স্থানেই 
রোগী লালিত পালিত হইয়াছে 

রোগ-নিরয় (1)1800815 ) £-_রোগীর অবস্থাদি 
দৃষ্টে অত্রান্তরপে রোগ নির্ণন করা ছুঃসাধা বিবেচিত 
হইল। কয়েকটা লক্ষণ কলেরার সদৃশ হইলেও, 
পিত্ত সংযুক্ত ভেদ ও বমন দ্বারা কলের হইতে সহজেই 
পৃথক করা যায়। পরস্ত, অসহা গান্রদাহ, হাত পায়ে 
খিল ধর! (01800195 ), প্রত্রাব বন্ধ €/510115) প্রভৃতি 
কলেরার বিশিষ্ট লক্ষণগুলির অবিগ্কমীনতায় ইহ! যে 
কলের! নহে, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। কিন্তু তথাপি 
নিঃসন্দেহ হইবার জন্ত রোগীর রক্তের আপেক্ষিক গুরুত্ব 
(5129০18০ £18৮1) এবং মুত্র পরীক্ষার ব্যবস্থা করিলাম । 
মৃত্রে লিউপিন ([,৩0০17 ) এবং টাইরোসিন (10310) 
এর দানা এরূপ ভাবে তুষ্ট হইল যে, রোগী যকৃতের 
তরুণ ইয়েলো এন্রোফি (4১০0 75110%/ 80001) ০1 
0১৩ 11৮৩৫) পীড়ায় আক্রান্ত হইয়াছে, ধারণা হুইল। 

চিকিৎুস! (17680100176) £-_উল্লিখিত ধারণার 

বশবর্তী চইয় নিয়লিখিত বাবস্থা করা হুইল। 


(01212110905 


(১) সেননার্থ ক্ষারক্ত মিশ্র (411581015 101006) 
গ্রদত্ত হইল। 

(২) বমন নিবারণার্থ বিভাজ্য মাত্রায় ( 8501019721 
09585 ) ক্যালোমেল এবং তৎসহ ক্লোরিটোন, 
মেস্থল ও মোঁডি বাইকার্ধ একত্রে ব্যবস্থা! কর। 
হইল। 

(৩) 1২০. 
এন্রে'পিন স।ল্ফ ১/১০৩ গ্রেণ।, 
এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন ০. ৫ সি, সি। 
একত্রে হাইপোভার্্িক ইঞ্জেকশন করা হইল। 
ইঞ্জেকসনের পর $-_উক্ত ইঞ্জেকসনের পর প্রায় 
১৫ মিনিটের মধ্যেই রোগীর অত্যন্ত শীত ও কম্প উপস্থিত 
হওয়ায় সর্বাঙ্গ কম্বলে আবৃত করিয়া! দেওয়ার প্রয়োজন 
হইল। হস্ত, পদ ও দেহের শীতলতা দূরীভূত হইয়া 
শরীর উষ্ণ, মনিবদ্ধে নাঁড়ীর স্পন্দন অনুভব এবং বগলের 
উত্তাপ ১০০" ডিগ্রি হইতে দেখা গেল। . 
এই সময় আমি রক্ত পরীক্ষার্থ ছুই খানি শ্রাইডে 
রক্ত গ্রহণ করিয়। নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 
৪ | 1২০, 

কুইনাইন বাইহাইড্রোক্লোরাইড ... ৫ গ্রেশ। 

মকোজ সলিউসন ২৫/ ২* সি, সি। 

ক্যালশিয়াম ক্লোরাইড সলিউসন ৫% সি. সি। 

স্োফান্থিন ১/৫*৩ গ্রেণ | 
একত্র মিশিত করিয়া ইণ্টাঁভেনান ইঞ্জেকসন দিলাম। 

ইঞ্জেকসনকালীন জনৈক ডাক্তার বরাবর রোগীর 
নাড়ী ও অন্ঠান্ত অবস্থা পধ্যবেক্ষণ করিয়াছিলেন। 
৫ মিনিটে ২২.৫ সি, দি, সলিউসন ইপ্রেকসন করার পর 
নাড়ীর স্পন্দন ম্পঈটতর অনুভূত £ইয়াছিল। 


এলকটালাইন মিশর ও ক্যালোমেল পাউডার বরাবর 
সেবন করাইতে বলিয়। বিদায় হইলাম । 


রক্ত পরীক্ষার কল £--+ক্ত পরীক্ষায় 
ম্যালিগন্যাণ্ট টার্শিয়ান ম্যালেরিয়া প্যারাসাইট লক্ষিত 
হইল। 

এই দিন সন্ধ্যাকাঁলে রোগীর প্লীহ। কষ্ট্যাল মার্জিনের 
প্রায় ১ ইঞ্চি নিয়ে পর্য্যন্ত বদ্ধিত হইয়াছে দেখ! গেল। 
মুখপথে কুইনাইন সেবনের ব্যবস্থা কর! হইল । 


২৬৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৫ম সংখ্য। 


১৭।১০।৩০-_অগ্ প্রীতে রোগীর চক্ষু হুরিদ্র! বর্ণ 


এবং ম্যালিগন্তাণ্ট টাশিয়ান ম্যালেরিয়ার যাবতীয় 
সাধারণ লক্ষণগুলিই উপস্থিত হইয়াছে দেখ। গেল। 

পরদিন প্রাতে রোগীর পিতা উপস্থিত হইলে, তাহার 
নিকট জ্ঞাত হইলাম যে, এই রোগাক্রান্ত হওয়ার পূর্ন 
রোগী পুজাবকাশের সময় অত্যন্ত ম্যালেরিয়-প্রধান স্থানে 
কয়েক সপ্তাহ বান করিয়াছিল। 


অতঃপর ম্যালেরিয়ার যথারীতি চিকিৎপায় রোগী 
আরোগ্য হইয়াছিল। 


হ্মস্ব্য 2--নিয়লিখিত কয়েকটা কারণে এই 
রোগীটী বিশেষত্বপূর্ণ বল যাঁয়।. যথা-_ 


(১) এল্জড. ম্যালেরিয়ায় আমবত্‌ বাহির হওয়। 
অসাধারণ । 


(২) এল্জিড, ম্যালেরিয়া কয়েক দিবল পূর্ব 
অন্ততঃ কয়েক ঘণ্ট! পূর্বেও রোগীর অর হওয়া 
সাধারণ নিয়ম, কিন্তু এস্থলে প্রথম হইতেই 
রোগীর এল্জিড. অবস্থা! অর্থাৎ শৈত্যাবস্থা 
উপস্থিত হইয়াছিল। 


(৩) সাধারণতঃ এল্জ্ড. ম্যালেরিয়ায় প্রথম হইতেই 


চক্ষুর শ্লৈম্মিক ঝিলী (00170011001%25 হরিদ্রাবর্ণ 
এবং শ্লীহার বৃদ্ধি স্পষ্ট অনুভূত (7819821৩) হয়, 
কিন্তু বর্তমান রোগীর ইহ লক্ষিত হয় নাই। 
(৪) ম্যালিগন্তাণ্ট টার্শিয়ান জীবাণুর সংক্রমণ 
( 1151161910 6167 17060007 ), কলেরা 
বা খাছ্য-বষাক্ততার (0০০0 060130171£ ) 
অন্ভরূপ লক্ষণের সঙ্গে কোল্যাগ্মণ ও আমব।তের 
লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখ! যায় না। পাঠ্য 
পুস্তকাদিতেও এলম্বন্ধে কিছু উল্লিখিত হয় নাই। 
রোগী বর্তমীন রোগাক্রমণের পুর্বে ম্যালেরিয়া 
প্রধান স্থানে বাস করিলেও, প্রথমতঃ অনুণন্ধানে ইছ' 
জানা যায় নাই। উপরস্কু, রোগী কখনই ম্যালেরিয়।, 
প্রধান স্থানে বাস করে নাই॥ ইহ! জ্ঞাত হওয়। গিয়াছিল। 
ইহাতেও প্রথমে রোগনির্য অধিকতর সমস্তাপুর্ণ 
হইয়াছিল । ([, 21. তে, 00105 1931 ) 


৫০ -১০০০০০০ পিটি . 


এরকজিম! রোগের ফলপ্রদ চিকিৎস। 


১1100995811] (5801101( 01 11076118. 
ভিড 202. 2. 2. হ18070225 05601 859৮ হত, ভি. ৬ 0. জু 
[০0150 ১21010597 (5012)13)155101761. 11555170015 9506, 


সপস্প অর ১১০০ সপ 


একজিমা রোগের এমন একটা নির্দিষ্ট ওঁযধ বা 
চিকিৎসা'-প্রণালী দেখ। যায় না-_যাহ] সর্বস্থলেই কাধ্যকরী 
হইতে পারে। পক্ষান্তরে বহুস্থলে সুফলগ্রদ ন। হইলেও, 
কোন ওঁষধের উপরই আস্থা স্থাপন করা যাইতে পারে 
না। যে চিকিৎসা-প্রণালী নিয়লিখিত ছুইটী রোগীতে 
অবলদ্িত হুইয়!ছিল, বহু সংখ্যক স্থলে সেই চিকিৎসার 
দ্বারা আমি সন্তোষজনক সুফল পাইয়াছি। 


(১) ক্পোগী 20110. বয়ংক্রম ৩০ বংসর। 
রোগীর বিশেষ কোন পূর্ব ইতিহাল পাওয়। যায় নাই, 
তৰে রোগী গাউটি ধাতু বিশিষ্ট। প্রায় বৎসয়্াধিক কাল 
হইতে রোগীর বাম পদের বাহ প্রদেশে একজিম। 
হইয়াছে। উহ্থাতে চুলকানী আছে এবং আক্রান্ত স্থান 
অত্যন্ত কুষ্ণবর্ণ বিশিষ্ট হুইয়াছে। রোগী এপর্য্যস্ত বহু 
গ্রকার মলম ও অন্তান্ড ওষধ ব্যবহার কর্িয়/ছে। কিন্ত 


২৪শ বর্ষ) 


চিকিগলিত রোগীর বিবরণ--একজিমা 


২৬৭ 


টু 





সপ % পি পচ লিপ লিল ভান লা লা 


কঁসকল গুঁষধে সাময়িক উপকার ব! চুলকানীর নির্কত্তি 
হইলেও, পীড়ার সম্পূর্ণ উপশম বা পুনরাক্রমণ গ্রতিরদ্ধ 
হয় নাই। 

রোগী আমার চিকিৎদাধীন হইলে আমি নিয়লিখিত 
ব্যবস্থ। করিলাম-_ 

ঢ০. ্‌ 

ফার্মাসোল ট্রাইমাইন "* ১লি,সি। 

এক মাত্র!। ইণ্টণমাসকিউলার ইঞ্জেকসন করা 
হইল। প্রতি তৃতীয় দিবসে এইরূপ ইঞ্জেকসন দেওয়ার 
ব্যবস্থা করিলাম। 


এতস্তির্ ভেসিলিন সহ স্তালিসিলিক এসিড ও লাইকর . 


পিসিস. কার্বনিম মিশ্রিত করিয়া, মলমাকারে স্থানিক 
প্রয়োগের ব্যবস্থা! করা হইল। 


চিকিৎসার ফল 2-_-প্রথম ইঞ্জেকসনের পর কোন 


পরিবর্তন হইতে দেখা গেল না। তৃতীয় ইঞ্জেকসনের পর 
চুলকানী ও একজিমার অনেকটা উপশম এবং রোগীর মুখে 
পর্ব হইতে যে ব্রণ (4,07০ ) বর্তমান ছিল, তাহা বদ্ধিত 
হুইয়াছিল। বল! বাহুল্য, ফার্্মাসোল ট্রাইমাইনের 
প্রতিক্রিয়া (5০1০7) বশতঃ ব্রণ সমূহ বর্ধিত হইয়াছিল। 


পঞ্চম ইঞ্জেকসনের পর একজিম1 ও একজিমা আক্রান্ত 
স্থানের কৃষ্ণ বর্ণ অনৃষ্ত এবং মুখের ব্রণ অস্তহিত হইয়! 
মুখষণ্ডলের চর্ম স্বাভাবিক হইয়াছিল। এপর্যন্ত রোগী 
ভাল আছে; একজিমার আর পুনরাক্রমণ হয় নাই। 
একজিম। আক্রান্ত স্থানের বিবর্ণতা দূরীভূত হুইয়! স্বাভাবিক 
হইয়াছে | 

(২) ল্পোগী 2 জনৈক মহিলা, বয়ঃক্রম প্রায় 
২৫ বংখসর। রোগিণী তাহার বাম অঙ্গুলির এবং বাম 
পদের বান্ধ প্রদেশের একজিমায় অনেক দিন তুগিতেছেন। 
এপর্যন্ত অনেক শিক্ষিত ও গ্রাম্য চিকিৎসকের ব্যবস্থিত 
বহু প্রকার ওুধধ ব্যবহার করিয়াছেন, কিন্ত কোন ওঁধধেই 
কোন উপকার হয় মাই। একজিমা! আক্রান্ত স্থানে 
অত্যান্ত চুলকানী বিস্বমান থাকার, সর্বদা অশীস্তি-_ 


ভা্র--"-৫ 


রে জি সি পরাতে ও ০ জল ছি শা লতি এলি তি সি এ »-০ 5. কা 


বিশেষতঃ, রাত্রিতে চুলকানীর প্রাষল্য হওয়ায় আদৌ 
সুস্থির হইতে পারেন না, নিদ্রারও ব্যাঘাত হয়। 

দেখিলাম--তীহার একজিম। ড্রাই ও উইপিং 
শ্রেণীর। রোগিণীর পূর্ব 
ইতিহাস সম্বন্ধে বিশেষ কিছু জ্ঞাত হওয়া গেল না। আমি 
তাহার চিকিৎসার্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থা! করিলীম-_- 

7২০, 

ফার্ম্মীমোল ট।ইমাইন ১সি, সি। 

একমাত্র! প্রতি তৃতীয় দিবসে একবার করিয়া 
ইণ্টামাসকিউলার ইঞ্জেকসন রূপে প্রয়োগের ব্যবস্থা 
করিলাম। এতত্তিন্ন জিঙ্ক অয়েপ্টমেন্টের সঙ্গে অয়েল অব 
কেড (০11 ০£ ০80) মিশ্রিত করিয়া মলমাকারে 
স্থানিক প্রয়োগের ব্যবস্থা করা হইল। 

চিকিৎসার ফল £__তৃতীয় ইঞ্জেকসনের পরই 
রোগিণীর একজিমার বিশেষ হিত পরিবর্তন লক্ষিত 
হইল। একজিমার আ্রাব নিঃসরণ হাস এবং চুলকানী 
সম্পূর্ণ নির্বত্তি হওয়ায় রোগিণী অনেকাংশে শাস্তি লাভ 
করিলেন, রাত্রে আর নিদ্রার ব্যাঘাত হইতেছিল না। 

৬ষ্ঠ ইঞ্জেকসনের পর একজিম! সম্পূর্ণপে আরোগ্য 
হইয়াছিল, কোন লক্ষণ বা উপসর্গ বর্তমান ছিল ন]। 
একজিম। অবৃপ্ত হওয়ার পরও কয়েক দিম পর্য্স্ত এঁ স্থানে 
উল্লিখিত মলম প্রয়োগ করা হইয়াছিল। এখন পর্য্স্ত 
তিনি ভাল আছেন, এক “জমার আর পুনরাক্রমণ হয় নাই। 

শমন্ল্য £--বিভিন চর্্মরোগাক্রান্ত বহু সংখ্যক 
রোগীকে ফার্্মামোল টাইমাইন (1781108501[7107110) 
ইঞ্জেকসন করিয়! দেখিয়াছি ষে, প্রায় যাবতীয় চন্মরোগেই 
ইহ! বিশেষ উপকার করে। এক্‌নি (4০7০), ঘর্বগ্রস্থির 
ক্রিয়া বিকৃতি (956190111)058, ) * একজিম! প্রভৃতি পীড়ায় 


(019 2170 ড720175 ) 


* ঘশ্গ্রন্থির ক্রিয়া-বিকৃতিকে ''লেবোরিয়।--56001815099 
বলে। ইহাতে ঘশ্বগ্রন্থির শ্রাবের কঠিন ব| জলীয় পদার্থ নিঃসরণের 
আধিকা হয়। ইহাতে এ নকল পদার্থ চর্দোপরি সঞ্চত হই! গুদ্ক 
হয় এবং আইস নির্মাণ করে কিন্ব। তৈনের ন্টার অবস্থান করে। 
এই পীড়। সাধারণতঃ মুখমণ্ডলে, মণ্তকে, অওকোবে এবং জননেন্রিয়ের 
সন্নিকটস্থ স্থানে হইতে দেখ! বার়। 


২৬৮ 

ইহা প্রয্নোগে নিও ফল পাওয়া টা চু 
ইঞ্জেকসনের পর কোন মন্দ প্রতিক্রিয়াজ লক্ষণ বা 
বেদনাদি উপস্থিত হইতে ' দেখা যায় না। তবে কোন 
কোন স্থলে ইঞ্জেকসনের পর সামান্ত অসাড় ভাব উপস্থিত 





চিকিতুসা-প্রকাঁশ 


| €ম ঈংখাঁ! 





হইতে দেখা যায়, কিন্ত ইচাও অবিলম্বে উপশমিত হইয়। 
থাকে । সব রকম শ্রেণীর একজিমাতেই ইহা উপকারী 
বলিয়। বুঝিতে পীঁর। গিয়াছে । 

(71650. 180. 0915 1931) 


৮৮১৯ 


শরীরের বিশেষ ভাব--টাৎ আয়োডিন-অসহনীয়তা 


10105000185) [01008] ৪0011080101] 01 1". 1001]10 
লেহখক-__ডাঃ এ১ পিঠ জানা শর. ও. 
মেডিক্যাল অফিসার--দিগন্ধর চেরিটেবল ডিস্পেন্নারি, বলাগড়িয়। 
মেদিনীপুর । 
০৯৯ 


ক্োগী 2-_হিন্দু পুরুষ, নাম ধুরন্ধর সিংহ, বয়ঃক্রম 
প্রায় ৬৫ বংসর, আরাব (180) জেলার অধিবাসী; 
বর্তমানে এখানে কাঙ্গ করে। 

একদিন রাস্তায় মোটর বাস হইতে নামিবার কালে 
এই ব্যক্তি প! পিছ াইয়। পড়িয়! ষাঁয় এবং ইহাতে তাহার 
উভয় হাটুর চর্ম ঘর্ধিত হইয়৷ প্রায় ২১৩ ইঞ্চি স্থান 
ছড়ি গিয়াছিল। 

এই ঘটনার পর এই ব্যক্তি আমার কম্পাউগারের 
নিকট আসে এবং কম্পাউগ্ডার উক্ত স্থান হাঃড্রাজ্জ 
পারক্লোরাইড লোষন (৫০০ ভাগে ১ ভাগ) দ্বারা ধৌত 
করিয়া উহাতে টীং আয়োডিন লাগাইয়া তারপর 
টাং বেঞ্জাইন কোঃ তে এক খণ্ড ভুল! ভিজাইয়া, এ তুলা 
উক্ত স্থানে স্থাপন করত; ব্যাণ্ডেজ বাদ্ধিয় দেয়। উদ্দেস্তয- 
আঘাতগ্রাপ্ত স্থানে কোন প্রকার সংক্রমণ উপস্থিত 
না হয়। 


পরদিন £ রোগী পুনরায় কম্পাউগারের নিকট 
উপস্থিত হইলে কম্পাঁউগ্তার দেখে যে, ব্যাণ্ডেজ ভিজিয়া 
গিয়াছে ; ব্যাণ্ডেজ থুলিলে দেখা যায়_পূর্ববোস্ত ছড়িয়৷' 
যাওয়া স্থান হইতে পু'জ স্রাব হইয়াছে । অদ্থ কম্পাউগ্ডার 
মার্জোন ( 115119201)6--ইী, মার্কের হাইডেজেন 
পারক্সাইড ) দ্বার! ক্ষত স্থান ধৌত.করিয়া উহাতে সাধারণ 
( বি, পি) টীং আয়োডিন লাগাইয়। দিয়াছিল। অন্য আর 
ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়। দেওয়া] হয় নাই। কম্পাউগ্ডারই এই. 
সকল ব্যব। করিয়াছিল । 

৪র্খ দিন £_ রোগী উপস্থিত হইলে, অবস্থা দৃষ্ে 
রোগী.ও কম্পাউগ্ডার উভয়েরই মুখ জীব ভীতিব্যঞ্ক 
ৃষ্ট হইল। এই দিনই ঘটনাটা আমার গোচরীভূত রুরা 
হইয়াছিল। 

দেখিলাম--রোগীর উভয় উরুদেশের মধ্যাংশ টি 
পদের অঙ্গুলি পর্ধ্স্ত ভয়ানক. ভাবে স্ফীত হইয়াছে। 


২৪শ বর 


চিকিৎসা-তত্ব--শরীরের বিশেষভাব-+টীং আয়ে।ডিন-অসহৃনীয়ত। 


৬০ 





্ীত থান এরূপ কঠিন যে, খুব জোরে চাপ দিলেও উহা 


নমিত হইতে দেখ। গেল না। পুর্বোক্ত ছড়িয়। ধাওয়। 
স্থান এক্ষণে শ্লাফযুক্ত ক্ষতে পরিণত হইয়াছে! উভয় 
পদই আরক্তিম ও অত্যন্ত বেদনাধুক্ত এবং প্রদাহ উর্ধাদেশে 
যে পর্য্স্ত বিস্বৃত হুইয়াছিল, তাহার কিনারায় মটরের 
হ্তায় আকৃতি বিশিষ্ট কতকগুলি গুটিকার ( নোডিউল-_ 
০৪1০5) উৎপত্তি হইয়াছে দেখ। গেল। নোডিউল 
গুলি গুচ্ছাকারে একত্র ক্ষতাভিমুখে চর্মের উপর অবস্থিত 
ছিল। অধিকাংশ নোডিউল ক্ষতের কিনারা হইতে 
প্রায় ৯ ইঞ্চি দূরে ছিল। গুচ্ছাকারে একত্রীভূত নোডিউল 
গুলি শক্ত পিওবৎ অনুভূত হইল। রোগী গত রাত্রে 
সামান্ত জরামুতব করিয়াছিল! 

রোগীর অবস্থাদি দৃষ্টে ধারণ| হইল যে, রোগীর শরীরের 
বিশেষ ভাব হেতু আয়োডিন 
অসহনীয়তা বশতঃই এইরূপ সাংঘাতিক চন্ররোগ উপস্থিত 
হইয়াছে । এই ধারণার বশবর্তী হইয়া আমি নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থা করিলাম--- 
১| 136, 

সোডি ধিওসালফেট .:. ৫% অয়েন্টমেণ্ট | 

যথ' প্রয়োজন এই মলম লইয়। উহ! সমুদয় গ্রদাহাক্রাস্ত 

স্থ(নে মর্দন.করিবার ব্যবস্থা করা হইল। 


২। ক্যালামিন! প্রিপারেট। (08191771728 (01619812128) 
পাউডার ক্ষত স্থানোপরি প্রতাহ-৩ বার করিয়। ছড়াইয়] 
( 0850.) দেওয়। ব্যবস্থার কর! হইল । 


৩। এক মাত্রা লাবণিক বিরেচক (9911176 
6916505 ) প্রয়োগ করা হইল। 


পরদিন দেখ। গেল-__»বস্থা সমভাবেই আছে. তবে 
গ্রদ্দাহ আর বিস্তৃত হয় নাই। ব্যবস্থা পূর্ববৎ। 

আমার চিকিৎসার ৩য় দিবসে দেখা গেল--প্রদাহ 
অনেকাংশে হ্াদপ্রাপ্ত হইয়াছে। অন্য পূর্বোক্ত 
অয়েণ্টমেণ্টের পরিবর্তে ৫% পাসেন্ট সৌঁডি থিওসালফেট 
লোননে এক খণ্ড লিণ্ট ভিজাইয়। উহু প্রদাছিত স্থানের 
উপর স্থাপন করতঃ. উহ! এই লোৌসন দ্বার! আরজ রাখিবার 


( 10105510859 ) 


ব্যবস্থা করিলাম: ক্ষত স্থানে পুর্ববৎ ক্যালামিন! শ্রিপারেটা 
পঁউডার ছড়াইয়! দেওয়ার ব্যবস্থা! করা হইল। 

৪র্ঘ দিবসে রোগী অনেকাংশে সুস্থতা বোধ করিতেছে । 
অগ্থ অপেক্ষাকৃত বড় নোডিউল গুলি রসপূর্ণ ফোস্কার 
আকারে পরিণত হইয়াছে দেখা গেল। বিশোহিত নিডল 
দ্বারা এ সকল ফোস্কা ছিদ্র করিয়! রম বাহির করিয়া! দিয়! 
উহাতে ক্যালামিন! প্রিপারেট। পাউডার ছড়াইয়া৷ দেওয়ার 
ব্যবস্থ। করিলাম | 


২১ দিনের মধ্যেই ক্ষত ও প্রদাহ অম্পূর্ণরূপে 
উপশমিত হইয়া রোগী আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। 
আমার চিকিৎসার ২য় দিবসে রোগীর রক্ত পরীক্ষা 


করায়, রক্ত পরীক্ষার ফল নিন্নলিখিতানুরূপ হইয়াছিল। 


হিমোগ্লোবিন ১,৮৮০ 
লাল রক্তকণিক1 (২. 0, 0.) ... ৪০৪০ ০০৬ 
(প্রতি কিউবিক মিলিমিটারে ) 


শ্বেত রক্তকণিক] (ডা. ৪. 0১) *** ৭৬০০ 

পলিমফে নিউক্লিয়ার ,....৭8% 
ক্ষুদ্র মনোনিউক্রিয়ার ১৬% 
বৃহৎ মনোনিউক্রিয়ার ১০% 
ইয়ৌসিনোফিল নাই 


রোগীর পূর্ব ইতিহাঁস সম্বন্ধে জানা গিয়াছিল যে, 
ইতিপুর্ব্বে রোগী কিন্বা রোগীর পরিবার মধ্যে কেহ কখনও 
টাং আয়োডিন স্থানিক ব্যবহার করে নাই--করিবার 
প্রয়োজনও কখন হয় নাই । টং আয়োডিন স্থানিক প্রয়োগে 
এরূপ ঘটন! খুব কমই দেখা যায়। বিগত ১৯৩০ খৃঃ অ:বার 
১৯শে জুশাই তারিখে ব্রিটীশ মেডিক্যাল জার্ালে 
(0. 10909) 101. [3 0181155 2155211051 2, 35 
0, 03. ঢু, ৫. 0.5. (8017) এইরূপ একটা রোগীর 
বিষয় প্রকাশ কারিয়াছিলেন। এই রোগীর অস্ত্রোপচারের 
পর ক্ষত স্থানে কয়েকবার ২২% পাসেন্ট আয়োডিন 
সলিউসন (রেক্টিফায়েড স্পিরিট সহযোগে ) প্রয়োগ 
করায় ঠিক বর্তমান পোগীর ন্যায় এ রোগীর সমুদয় উপসর্গ 
উপস্থিত হইয়াছিল! এক্পপ ঘটনা যে শরীরে বিশেষভাব 
হেতু ঘটিয়। থাকে, তাহাতে সন্দেহ নাই! 

ঘটনাটী খুব অপাধারণ হেতু এই -বিবরণটা প্রকাশিত 
হইল। 


২৭০ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৫ম সংখ্য। 





গণোরিয়াজনিত জাহ্‌সন্ধির প্রদাহে-_-দুপ্ধ ইঞ্জেকসন 
11110 11000011017 111 0011011110921 0111 111119711190101]. 
ভেলশ্খক--ডাঁঃ পিঠ বি সল্পকাল্প মেডিক্যাল অফিসার 


11810911655 & 11017 [111)69) 16011]1)01 
৪10 91051001201, 


"০৮, 


ন্লোগী & জনৈক মুসলমান যুবক, বয়ঃক্রম 
২২২৩ বংসর। | 

একমাস পূর্ব হইতে এই রোগী তরুণ গণোরিয়! রোগে 
ভূগিতেছিল। রোগী আমার চিকিৎসাধীন হইলে 
গণোরিয়ার সাধারণ ..চিকিৎসায় রোগীর পীড়ার তরুণ 
অবস্থা দূরীভূত হয় । অতঃপর একদিন প্রাতে দেখা গেল - 
রোগীর ডান হাটু (দক্ষিণ জানুসন্ধি-_[76৩ 1017) 
স্ীত, বেদনাযুক্ত ও আরক্তিম হইয়। এঁ স্থানে প্রদাহের 
সমুদয় লক্ষণ স্পষ্ট গ্রকাশ পাইয়াছে। রোগী ইহাতে হাটু 
নড়াইতে চড়াইতে সম্পূর্ণ অক্ষম। এতদৃষ্টে আমি এঁ স্থানে 
স্টল ড্রেসিং (১০০৮৪ 01559105 ) * ও উষ্ণ সেক এবং 
আভ্যস্তরিক পটাশ আয়োডাইড ও সোডি স্তালিসিলিক 
সেবনের ব্যবস্থা করিলাম । 

পরদিন প্রাতঃকালে দ্েখিলাম--ডান হাটু আরও 
অধিকতর স্ফীত ও বেদনাযুক্ত এবং বাম হাটুও প্রদাহিত 
হইয়াছে । উভয় জানু-সন্ধিতে অত্যন্ত যন্ত্রণ। হইতেছে, 
যন্ত্রণায় গত রাত্রির মধ্যে আদৌ নিদ্রা! হয় নাই, উভয় 


ক পপর পপ, ০. পাপ কউ আপা পপ শশা বাসি ৩ পি পিপিপি সস পাত পা পাপা 


* সু্টটন ডেলিংৎ (9০০15 0755512)8 ) €স্পইহার অপর 
নাম “অঙ্গুইসেন্ট হাইডার্জিরাই কম্পোজিটা'' ; 020806000য 
[75702918511 ০০.) ; ইহ| মা্কারি অয়েন্টমেন্ট ১০ ভাগ, পীত মোথ 
৬ ভাগ, জলিগ অয়েল ৬ ভাগ এবং কাক্চর কেক্‌ বা ফাওয়ার ৬ ভাগ, 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া প্রত হয়। প্রথমতঃ উল্তাপ সহযোগে 
মার্কীরি অয়েন্টমে্ট, অলিত্ত অয়েল ও মোম গালাইরা পরে কপূর 
' মিশ্রিত করতঃ শীতল হইলে ব্যবহীর্ঘ্য। ইচাকে টুপ অর়েপ্টমেন্ট 
বলে। গ্রস্থিপ্রদাছে ইহ! স্থানিক মর্দান করিলে বিশেষ উপকার হয়।. 








হাটু আদৌ নড়াইতে পারিতেছে না। ডান হাটুতে তরল 
পদার্থ সঞ্চিত হইয়াছে বলিয়৷ অন্থুমিত হইল । | 

এখানে ভ্যাক্সিন পাওয়ার সম্ভাবনা! নাই। ইতিপূর্বে 
এতাদৃশ স্থলে দুগ্ধ ইঞ্জেকসনের উপকারিতা সম্পূর্ণ জ্ঞাত 
হইয়াছিলাম, এক্ষণে উহ! স্মরণ পথে উদিত হইল। এই 
রোগীকে ইহাই প্রয়োগ করিব স্থির করিলাম। কিন্তু 
আমার ই্টকে বিশোধিত দুগ্ধ (90611115617011) ন। 
থাকায় আমার একটী স্ুস্ককায়! গাভীর দুগ্ধ দোঁহন করিয়! 
উহ ১৫ মিনিটকাল অগ্নান্তাপে ফুটাইয়। শীতল হইলে, উহ! 

ওসি সি, পরিমাণ প্ল টকা পেশীতে ইণ্ট, শমাসকিউলার 

ইঞ্জেকসন করিলাম। 

ইঞ্জেকসনের পর কোন প্রতিক্রিয়া । কোন 
অস্বাভাবিক মন্দ লক্ষণ প্রকাশ পাইতে দেখ! গেল ন। 

প্রতি ইঞ্জেকসনে অর্ধ সি, সি, (০৫ সি, সি, ) পরিমাণ 
মাত্র! বৃদ্ধি করিয়৷ এক দিন অন্তর উল্লিখিতরূপে ছু্ধ 
ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থা করিলাম। 

এইরূপে ৩টী ইঞ্জেকসনের পর রোগীর উভয় জাহ্‌সন্ধির 
প্রদাহ দূরীভূত হুইয়। উহ! স্বাভাবিক আকার প্রাপ্ত হইতে 
দেখ। গেল, জানত সঞ্চলনে আর কোন বেদন। বা অক্ষমতা 
ছিল না। 

ইহার পর আরও কয়েকটা ইঞ্জেকসন করা হয়। 
উল্লিখিতরূপে ক্রমবর্ধিত মাত্রায় ৭ পি, সি, পর্য্যস্ত প্রয়োগে 
১৫ দিনের মধ্যেই রোগী সম্পূর্রপে আরোগ্যলাভ 
করিয়াছিল। বর্তমানে রোগী ভাল আছে, কোন উপসর্গ 
নাই, রোগী তাহার দৈনন্দিন কাধ্য নুচারুরূপে সম্পর 
করিতেছে । রি 11, তে 00105 1931) | 


০০১) ১... 


২৪শ বর্ষ 





দেশীয় ভৈষজ্য-তন্ত্ব__সর্পদংশন চিকিৎুস! 


২৭১ 


চেুম্ণীষ্স 8জভস্বজ্য-ভক্ভ 
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সর্পদৎশন চিকিৎসা-_-[198111611 01 5118109-131065, 
লেমখক-_ডাঃ জ্রীব্রম্মেশ্চত্দ্র ত্র্রর্ভী বিস্যাজিনোদ 


শিক্ষক, বালিয়াকান্দি হাইস্কুল 
ফরিদপুর 


_-ব৯৯88৯8৮- 


সর্পদংশনের চিকিৎস1 সম্বন্ধে কোন বাঙ্গ।লা বই 
আছে কি না,জানিনা। আমি 'এসম্বন্ধে অনেক সাধু 
সন্ন্যাসী প্রভৃতি হইতে যে সকল বিষয় জ্ঞাত হইয়াছি, 
সাধারণের উপকা'রার্থ তৎসমুদয় প্রকাশ করিতেছি । 

১। কাহাকে ও বিষপর সাপে কামড়াইয়াছে কি না 
জানিতে হইলে, প্রথমে রোগীর মুখে কিছু লবণ দিবেন 3 
উহ্ন। যদি চিনির স্তায় মিষ্ট লাগে, তবে বুঝিতে হুইবে যে, 
তাহাকে বিষধর সর্পে দংশন করিয়াছে। | 

পায়ে কিংবা হাতে কামড়াইলে তৎক্ষণাৎ দগ্টস্থানের 
উপর শক্ত সরু হুত। দ্বারা কষিয় বাধিবেন। পর কামড়ান 


স্থানে বরাবর আগুন লাগাইয়া রাখিবেন, যেন মাঝে মাঝে 


বন্ধ না হয়। সর্পাধাত কর! মাত্রই সঙ্গে সঙ্গে অগ্নি প্রয়োগ 
কর৷ একান্ত প্রয়োজন ; নচেৎ. বিষ নষ্ট করিতে সময় 
বেশী লাগিবে। অগ্নিই সর্প-দংশনের মহৌষধ । 

সর্পদংশনের প্রারস্ত হইতে দেহ নিধিষ ন। হওয়া পর্য্যন্ত 
রোগী অগ্নিদদাহজনিত কোনরূপ কষ্ট বোধ করিবে না; 
কিস্ত বিষ নামিয়! গেলে আর সম্থ করিতে পারিবে ন!। 
ইহার পরে রোগীকে কয়েক ঘণ্টা ঘুমাইনে দিবেন। 
অতঃপর তাহাকে দান করাইয়। ডাবের জল পান করিতে 
দিবেন ও সুপথ্যব্যবস্থ। করিবেন । 

২। কলাগাছের থোড় এর রম প্রচুর পরিমাণে লইয়া 
তাহ। রোগীক খাতয়াইলে এবং নাক, কাণ প্রভৃতি 


ছিদ্রপথে এ রস ঢুকাইয়া দিলে, বিষধর সর্পের দংশনেও 
অব্যাহতি পাওয়। যায় । শুন! যায়, সিংহল দ্বীপে এখনও 
সর্পদংশিত শতকরা ৯* জনের বেশী রোগী থোড়ের রস 
খাইয়। আরোগ্যলাভ করিয়া থাকে । 


৩। সর্পদষ্ট স্থানে গরম লৌহ শলাকা দ্বারা 
গোলাকারভাবে দাগাইয়া, পরে এক পোয়া! খাটী সরিষার 
তৈল রোগীকে খাইতে দিবেন। এই সময় রোগীকে গুইতে 
বা ধীড়াইতে দেওয়া উচিত নহে। হেলান দিয়া বসাইয়া 
রাখ! যাইতে পারে। ইহার পর রোগীর বমন ও মলত্যাগ 
হইতে পারে। এরূপ অবস্থায় রোগীর মাথায় আধঘন্টা 
কাল ঠাণ্ড। জলের ধার! দিবেন | ইহাতেই সে আরোগ্য 
*াঁভ করিবে । সর্পাঘাতের পর ছুই ঘণ্টার মধ্যে এইরূপ 
ব্যবস্থা করিলে সুফল হইতে পারে ইহার পরে ইহাতে 
ফল নাও হইতে পারে, ইহ পরীক্ষিত । 

৪| লবণ সহ ৩টি কচি লাল ভেরেগার পাতা 
রগড়াইয়া--উহার রস পান করিলে, বিষ নষ্ট হইতে পারে। 

৫| শ্বেত করবী মূল বাটিয়া ইহার রদ ১১ আন! 
পরিমাণ খাওয়াইলেও বিষ নষ্ট হইয়। যায়। 

৬ । মনলালিজের আঠা ( সাদা কষ) দষ্ট স্থানে 
লাগালে এবং এঁ আঠা এক ছটাক পরিমাণ খাওয়াইলে 
বিষ নষ্ট হয়। 


২৭২. 


চাকৎসা-প্রকাশ 


| ৫ম সংখ্য। 





৭| পুনর্নবা গাছের মুলের রস পান করাইবেন, গায়ে 


মাখাইবেন এবং চোখে অঞ্জন দিবেন ।*পরে দষ্ট স্থানে উক্ত 
মূল বারংবার ঘর্খণ করিবার সময় দেখিবেন--উহ। কাল 
বর্ণের আকার ধারণ করিতেছে কি না। যতক্ষণ পর্য্যস্ত ন' 
কাঁলবর্ণ দেখা যাইবে, ততক্ষণ ঘসিতে হুইবে। মূল কাল 
হইলে আর একখানা মুল লইয়া এ রূপ ঘদিতে হইবে। 
এরূপ প্রক্রিয়ায় আর যখন মূল ক্কষ্ণবর্ণ না হইবে, তখন 
বুঝিতে হইবে যে, বিষ নষ্ট হইয়াছে। 
৮। ভাগ্তির (ভাইট) গাছের উত্তর দিকের 
'৩ গাছি শিকড় ১২টা গোলমরিচ সহ বাঁটিয়া খাওয়াইলে 
বিষ নষ্ট হয়। 
৯ঈ। কাল তুলসী ( অভাবে সাধারণ তুলসী) পাঁতার 

রস এক পোয়া খাওয়াইলে এবং গায়ে মাথিলে, সর্বপ্রকার 
রিষ নষ্ট হইয়] যায়। 


১০| দষ্ট স্থানে ও উহার চারিপার্থে শ্বেত আকনের 
রস উত্তমরূপে লাগাইয়া, পরে সাযান্ত ময়দীসহ ৩1৪ ফেণটা 
উক্তরম বাটিয়। জলের সঙ্গে খাওয়াইবেন। জ্ঞান ন৷ 
থাকিলে ৬ ফোটা রসের সঙ্গে ৪ ফেণট। বিশুদ্ধ জল 
শিরাপথে ইঞ্জেকসন করিয়! দিতে হইবে ) ইহ! পরীক্ষিত। 

১১। শিমুল গ।ছের ফল, মূল, পাত। ও ছাল একত্রে 
থেতে। করিয়। জলের সঙ্গে সিদ্ধ করিয়া তাহার কাথ তৈয়ারী 


করিয়৷ খাওয়াইলে সাপের বিষ নষ্ট হইয়া যায়। শিমুলের 


ছাল সঙ্গে থাকিলেও সাপ কাছে আসিতে পারে না। 
বিস্পেম্ম ভুষ্টব্য ৪--কার্বলিক এসিড বাড়ীর 

আশে পাশে ছড়াইয়। রাখিলে এবং গর্ভের ভিতর ঢালিয়া 

দিলে দাঁপের ভয় কমিয়া যায়। হলুদ ও রাধুনী একত্রে 


আগুনে পোড়াইলে, সাপ বাড়ীর চারি দিকেও আসিতে 
পারে না। 


০০ প্রা 


গ্ডেশিন্বিভ্ভ স্পভ্্র 





কালাত্বরে__ ইউরিয়া ছিবামাইন রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন 


[6০121 11116001010 01 00168 91117711110 111 1818-/8721", 
লেখখক-ডাঃ জীতক্ষম্রকুুম্মা সুখ্খোপাধ্যা্্র প্র. 9. 
সাহেবগঞ্জ, বরিশাল 


রা ওপর 


আমি চিকিৎসা-প্রকাশের একজন বহুদিনের গ্রাহক। 
চিফিৎসা-প্রকাশের নুযোগ্য সম্পাদক মাননীয় 
যুক্ত ধীরেন্দ্রনাথ হালদার মহাশয় চিকিৎসা-প্রকাশে 
এলোপ্যাথিক, হোমিওপ্যাথিক, বাইওকেমিক এবং দেশীয় 
চিকিৎসা শান্ত. সন্বদ্ধে নৃতন নূতন তথ্য প্রকাশ করিয়া 
চিকিৎসকগণের ও দেশের যে কতদূর উপকার করিতেছেন, 


তাহা একমুখে বল! যায় না। চিক্ৎস'-গ্রকাশের' কল্যাণে 
এক দিকে যেমন চিকিৎসক সম্প্রাদায় উপক্কৃত হইতেছেন, 
অন্তদিকে জনসাধারণ ও ততোধিক উপকার লাভ 
করিতেছেন । এজন্ত মাননীয় ধীরেন্ত্রবাবুকে আমি আমায় 
আন্তরিক কৃতজ্ঞত ও গ্রীতি জাপন করিতেছি। . রর 

সম্প্রতি আশি বরিশাল গিয়াছিলাম । তত্রত; খ্যাতনামা 


২৪শ বর্ষ! 


প্রেরিত পত্র-_কালাজ্বরৈ - ইউরিয়! ট্রিবামাইন রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন 


২৭৬. 





বহদ্ণ প্রবীণ চিকিৎসক শ্রীযুক্ত কাশীশ্বর চক্রবর্তী 


রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন দিয়। আমি যথোচিৎ সুফল পাইয়াছি । 


মহাশয়ের সহিত চিকিৎসা-প্রকাশ এবং চিকিৎসা-প্রকাশে একটী রোগীর চিকিৎসা-বিলরণ এস্বলে উল্লিখিত হইল । 


গ্রকাশিত প্রবন্ধণদির সম্বন্ধে আলোচনা হওয়ায় বুঝিলাম__ 
তিনি চিকিৎসা-প্রকাশের একজন একনি ভক্ত। 
কেবল ভক্ত নহেন--আজ প্রায় ৪০ বৎসরকাল তিনি 
চিকিৎস। ব্যবসায়ে ব্রতী থাকিয়। এবং বার্ধক্যপথে 
অগ্রসর হইলেও. চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকাশিত নূতন নূতন 
তথ্যগুলির পরীক্ষায় তাহাকে যুবকোৌচিত উৎসাহে 
উৎলাহিত দেখিয়! বিমোহিত হইয়াছি। 

কালাজরে ইউরিয়! ষ্রিবামাইনই বর্তমানে একমাত্র 
মহৌষধ সন্দেহ নাই। কিন্তু ইহ? শিরাপথে ( ইণ্টাভেনাস 
ইঞ্জেকদন ) প্রয়োগ বিধেয় বিধায়, অনেক চিকিৎসকই 
ইহার স্থফললীভে বঞ্চিত হইয়া থাকেন। কারণ, 
ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়। বিশেষ দক্ষতা সাপেক্ষ, 
পরস্ব, এ্টিমণিঘটিত ওঁষধ শিরাপথে ইঞ্জেকসন দিতে 
বিন্দুমাত্র ওঁষধ শিরার বাহিরে পতিত হইলে ভয়ানক 
অনিষ্ট সংঘটিত--এমন কি, রোগীর মৃত্যু পর্যন্তও হইতে 
পারে। অনেক স্থলেই অনেকের হাতে এরূপ হুর্টন। 
ঘটিতে দেখ! গিয়াছে । এরূপ স্থলে যদি অন্ত উপায়ে 
ইউরিয়! ট্রিবামাইন প্রয়োগে সুফল হওয়ার বিষয় জ্ঞাত 
হওয়] যাঁয়, তাহ। হইলে উহ! যে. সাধারণ চিকিৎসকগণের 
বিশেষ সুবিধার কারণ হয়, তছুল্লেখ বাহুল্য মাত্র । কিছুদিন 
পূর্বে ' চিকিৎসা-প্রকাশে, ইউরিয়া ষ্টিবামাইন রেক্ট্যাল 
ইঞ্জেকসনে * উপকার প্রাপ্তির বিষয় বিদিত হইয়াছিলাম। 
কিন্ত ইহাতে যে প্রকৃত উপকার হইতে পারে, পুর্বে আমার 
ধারণ ছিল ন!। 
সত্যের সন্ধানে ধাবিত হুইয়া আমার পূর্ব ধারণা উৎপাটিত 
করিয়াছে। অনেকগুলি রোগীকে ইউরিয়া স্রিবামাইন 


পস এ ২৮০১ ০ পরী 








ও সপ পাপা পি নু শপে ৮ 





* ১৩৩৬ সালের (২২শ বধের) ৩ নংখা!। (আবাঢ়) 
চিকিৎসা-প্রকাশের ১৩৩ পৃষ্ঠা “ইউরিয। ষ্িবামাইন''এবং ১৩৩৭ সালের 
( ২৩শ বর্ষের) «€ম সংখ্যা (ভাদ্র) টিকিৎস-প্রকাশের ২৫৭ পৃষ্ঠা 
«এমিনোক্টিবিউরিয়।"' রেক্টযাল ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে সবিস্তারে উল্লিখিত 
হইয়াছে। 


এসপবন্ধে আমার উদগ্রীব আকাজ” 


এপ 


ন্োগী 2-_বঙ্গত্ী নিবাসী স্বর্গায় আগুতোম 
চট্টোপাধ্যায় মহাশয়ের কন্তা। কন্তাটির বয়ঃক্রম 
২২ বংসর। 
পূর্বব ইতিহাস £-_শুনিলাম, আজ প্রায় ছুইমাস . 
হইল শিশুটী জরে তুগিতেছে ৷ মধ্যে মধ্যে মলের সঙ্গে 
শ্লেম্ম। ও রক্ত পড়িত, কবি্রাজী ও দাতবা চিকিৎসালয়ের 
চিকিৎসকের চিকিৎসায় কোন উপকার হয় নাই, ক্রমশঃ 
কন্তাটী শীর্ণ হইয়াছে । 


বর্তমান অবস্থ। £_-রোগিণীকে নিয় অবস্থাপর 
দেখিলাম-_- 


(১) জর বর্তমান। গশুনিলাম--জরীয় উত্তাপ প্রাতে 
১০১৪ এবং বিকালে ১০২২ ডিগ্রি থাকে। 
সন্ধ্যার পর হইতে জর কমিয়৷ আবার মধ্য 
রাত্রিতে গায়ের উত্তাপ বাঁড়ে এবং উহ শেষ 
রাত্রি হইতে কমিতে থাকে । রাত্রে জরীয় 
উত্তাপ কতট! বাড়ে, তাহ! কেহ বলিতে পারিল 
না। 

(২) অত্যন্ত রক্তহীনতা, সব্ধাঙ্গ পাঙ্গাস বর্ণ, চোখ 
মুখ সাদ।। 

(৩) শ্লীহা কষ্ট্যাল মার্জিনের নীচে ৩ ইঞ্চি পর্য্যন্ত 
বদ্ধিত। যরুত বন্ধিত নছে। 

(৪) পূর্বে মলে আম ও রক্ত নির্গত হইলেও এখন 
উহ! নাই, বরং কোষ্ঠকাঠিন্ত বর্তমান আছে। 

(৫) নাঁক মুখ ফুল! ফুল! ভাব। 

(৬) ক্যাটারাল ল্যারিঞ্জাইটিস বর্তমান আছে। 

(৭) ক্যাংক্রাম ওরিস উপস্থিত হইয়াছে । মুখ দিয়! 
অত্যন্ত দুর্গন্ধ বাহির হইতেছে । গুনিলাম-- 
৩1৪ দিন পুর্ব্ব হইতে মুখে দুর্গন্ধ হইয়াছে । 

রোগিণীর অবস্থা দৃষ্টে কালাজর বলিয়। সন্দেহ 

হইল। নিঃসনেহ হইবার জন্ত অতি কষ্টে শিশুর শিরা 





উড রক্ত গ্রহণ করিয়া এটিমনি ও এলডিহাইড টেষ্ট 
ফিরায় স্প্টত: বুঝা! গেল--রোগিণী প্রক্কতই কালাজরে 
টজাক্রান্ত হইয়াছে । 
' শিশুকে শিশুর মাতুল গোপাল বাবুর বাসায় রাখিয়া 
চিকিৎসার ভার আমার উপর স্তস্ত কর! হইল। | 
চিকিৎসা £ $_ মেয়েটাকে ইউরিয়া ই্টিবামাইন 
প্রয়োগ করাই যে যুক্তি দিদ্ধ, তাহীতে সন্দেহ নাই। কিন্ত 
(এপ ছোট মেয়েকে উহ ইপ্টণভেনাম ইঞ্জেকসন দেওয়া 
টিিসব বিধায় রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থা করিলাম । 
লা বাহুল্য, ইহার নুফল পরীক্ষা করাও আমার অন্যতম 
ইদেও। 

- প্রথমতঃ ভ্তালাইন সলিউসন দ্বারা অস্ত্র পরিষ্কৃত 
করিয়া ৩ নি, সি, ডিগ্িন্ড ওয়াটারে ০.২৫ গ্রাম ইউরিয়। 
বামাইন দ্রব করতঃ) উহা! ৭ নং রবার ক্যাথিটার দ্বার! 
নরলাজে প্রয়োগ করা হইল। প্রতি ৩য় দিবমে এইরূপ 
ক্যান ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থা করিলাম। এই জঙ্গে 
মুখের ক্ষতের জন্ত নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম--_ 
রঃ. ৬, 





- পটাশ ক্লোরাস ২ ড্রাম। 
গ্লাইকো থাইমলিন ২ড্রাম। 
হাইড্রোজেন পারক্সাইড এড. ৩ আউন্দ। 


“* একত্র মিশ্রিত করিয়! ইহাতে কুল্ল্য করতঃ, নিয়লিখিত 
গওঁবধটা স্থানিক গ্রয়োগ করার উপদেশ দিলাম। 


_ চিকিৎসা: প্রকাশ 00 [হজ লংখা। 





৩। ৪, 


টুণইক্লোর এসেটিক এসিড ১ ড্াম। 
মিসারিণ ,. এড.১ আউন্দ। 


একত্র মিশিত করিয়। মুখের ক্ষত স্থানে গ্রত্যনন 
একবার করিয়। প্রযোজ্য । | 
চিকিৎসার ফল £-__-২য় ইঞ্জেকসনের পর ৫ম দিনে 


জর রিমসন হইল। প্রাতে উত্তাপ স্বাভাবিক থাকে, 
বিকালে ১০* ডিগ্রি হয়। অন্ান্ত অবস্থারও কথঞ্চিৎ ছিত 
পরিবর্তন দৃষ্ট হইল। 

অতঃপর ৪ দিন অন্তর পূর্বোস্তরপে ইউরিয়া 
স্টিবামাইন রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন দেওয়ায় ক্রমশঃ ল্লীহা 
স্বাভাবিক, মুখের ক্ষত উপশমিত এবং রক্তহীনত। দূরীভূত 
হইয়া ৭টী ইঞ্জেকসনের পর শিশুটী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
লাভ করিরাছিল। আজ ৩ বৎসর হুইল আর কোন 
অন্থুখ হয় নাই, শরীর বেশ পুষ্ট হইয়াছে । 

সম্ব্য £--বর্তমান রোগীর শিরাপথে ইউরিয়। 
ষ্টিবামাইন ইঞ্জেকসন দেওয়া! যেরপ সাধ্যাতীত ছিল, 
তাহাতে এই উপায়টীর বিষয় (রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসনের ) 
বিদিত ন| থাকিলে, ইহার চিকিৎসা! কতদুর. কষ্টসাধ্য 
হইত, সহজেই তাহ] অনুমেয় | বলা! বাছল্য, চিকি ংসা- 
প্রকাশের কল্যাণেই আমর! এইরূপ অনেক অভিনব তত্ব 
বিদিত হইবার ন্ুবিধা লাভ করিতেছি । প্রত্যেক 
চিকিৎসকেরই অবশ কর্তব্য-নিয়মিতরূপে চিকিৎস- 
গ্রকাশ পাঠ কর1। 


১... 





২৪স্প রম পট ১৩৩৮ সাল--ভ্াাজ এ ৬ ০ম সংখ্যা 








হুহান্সিগওস্্যাম্থিক্ষ কিনি স্ব. ্ 
২৩ শ্পিক্কা1-ঞ্পদ্ুভ্ভি 


গুরু ও শিষ্য 


জেশখক- ডাঃ বইশলিলীনাখ হমজ্ুদাক 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎমক ; খাগড়ী, মুর্শিদাবাদ । 
( পুর্ব প্রকাশিত ২৪শ বর্ষের € ১৩৩৮ সাল ) ৪র্থ সংখ্যার ( শ্রাবণ ) ২২০ পৃষ্ঠার পর হইতে ). 
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গুর। বৎস! তুমিষে প্রশ্ন করেছ, এটা বেশ বদ্ধিত হয়। এই রকম কারণেই শোক সংবাদ গু'ন্লে 
সমীচীন প্রশ্ন বটে। যে হেতু সাধারণের মনে একথা চিন্তা বৃদ্ধি হয়, যেহেতু শোক ও চিন্তার তুল্যতা আছে। 
স্বভাবতঃই উঠতে পারে এবং উঠেও। তোমার প্রক্নের এ নকল বিষয় গবেষণা করেই খধিগণ বলেছেন-_ 
উত্তর দিচ্ছি, মন দিয়ে শোন। “সর্বদা সর্বভাবানাং সামান্তম্‌ বৃদ্ধিকারণমূ। 
জাগতিক যাবতীয় পদার্থের সমতাই উহ্বার বর্ধিত হাস হেতু বিশেষশ্চ প্রবৃত্তিরুভয়ম্ততু ॥ (চরক) 
হবার কারণ। অর্থাৎ কোন পদার্থ তার সমগ্ডু1 ও  অর্থাৎ-_সর্বদ। সর্বপ্রকার ভাবেই সমানতাই বৃদ্ধির 
সমধন্থা পদার্থ লাভ ক/র্লেই বুদ্ধিগ্রাণ্ড হয়ে থাকে। কারণ এবং অসমানতাই হ্বাসের কারণ হ”য়ে থাকে 1 
হেমন্*্বায়ু শীতল ধর্মী পদার্থ, আবার শীতকণলও শীতল এখানে সামান্ত শবের অর্থ--“সমানতা'” আর বিশেষ 
গুগ বিশিষ্ট এবং শীতল ধন্থাক্রান্ত ) স্থৃতরাং শীতকালে বায়ু শব্ষের অর্থ--“বিভিন্নতা' | 


ভন --”৬ 


২৭৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৫র্ন সংখা! 





উক্ত যুক্তিকে বিশ্লেষণ ক'রে দে'খলে বুঝা যায় যে, 
জাগতিক বন্ত মাত্রেই যখন সমানত। প্রাপ্তে বৃদ্ধিপ্রাপ্ত 
হয়, তথন তার বৃদ্ধির আকাঙ্জা নিশ্চয়ই সমানতাকে 
আকৃষ্ট করে। যেমন--অগ্রি নিরস্তর দাহা পদার্থকে 
আকাজ্ষ! ক'রে থাকে। যেহেতু, দাহ বস্ত রসবিহ্ীন 
শুষ্কাবস্থা! প্রাপ্ত ঝলে তাতে অগ্নি গ্রাহীতার উপযো গত 
থ।ক1 হেতু, তাতে সুক্-মাত্রায় অগ্নির সব! বিগ্কমান থাকা 
স্বীকার ক'র্তে এবং তজ্জন্তই তা”র অগ্নির সঙ্গে সমতা 
থাক! স্থিরতর, এই সিদ্ধান্তে উপনীত হ'তে হয়। এরূপ 
সমতা আছে ঝলেই দাহ পদার্থ প্রাণ্ডে অগ্নি বুদ্ধি হঃয়ে 
থাকে। পক্ষান্তরে, “জল” রসযুক্ত বিধায় উহ] অগ্নির 
বিপরীত ধর্মমাক্রান্ত, স্থতরাং এন্থলে জলের সঙ্গে অগ্নির 
অসমানতা৷ হেতু জলে অগ্নি সংযুক্ত হ'লেও অগ্নি বৃদ্ধি 
হওয়া দুরে থাক্‌, বরং উহার দাহা শক্তি নষ্ট--এমন কি, 
উহ নির্বাপিতই হ+য়ে যায়। যেহেতু উভয় দ্রব্যের 
অসমানতাই হাসের কারণ। 

উল্লিখিত ম্বতঃসিদ্ধ নিয়মানুসারে মানব দেহের 
জঠরাগির সঙ্গে আহার্ধ্য পদার্থের সমানতা আছে। তজ্জন্য 
জঠরাগ্রির সমতাবিশিই আহাধ্য পদার্থই, ক্ষুধারপ 
আকাজ্ষ। দ্বার! প্রকৃতি (1170015) কত্তৃক প্রার্থিত হ'য়ে 
থাকে । আবার সেই আকাজ্জার মাত্রানুসারে তদনুযায়ী 
আহার্ধ্য পদার্থ পেলেই জঠরাগ্নির বুদ্ধি বা স্থায়ীত্ব এবং 
ক্ষুধারপ হুঃখের হাস ও মনের আনন্দ ঘটে থাকে। 
পক্ষান্তরে, জঠরাগ্নির সহিত অসমান বা অদাহা আহার্য্য 
পদার্থ (যথা, অহিত ও অমিত ভোজ্য) প্রযুক্ত হলেই 
জঠরাগ্রির মন্দীভূত (মান্দীগ্রি) অবস্থা ঘটে । তখন এই 
মন্দীভৃত অবস্থাঁ_-অজীর্ণ, অল্প উদরাময় প্রস্তুতি নানা 
প্রকার ছুখজনক লক্ষণরূপে প্রকাশ পায় । জঠরাগ্নি বা 
পাঁচক রস স্থূল পদার্থ, স্থুতরাং উহা দৃশ্ অর্থাৎ অধিক মাত্র! 
বিশিষ্ট এবং উহ] সুক্মতম ব। অতীন্দ্রিয় পদার্থ নয়। উদর 
প্রাচীর ডেদ কঃরূলে উহ অনায়াসেই প্রত্যঙ্ষীভৃত হঃয়ে 
ধাকে। পাচক রস এই রকম স্থুল পদার্থ অর্থাৎ 'অধিক 
মাত্রাবিশিষ্ট বলেই, তাঁর এ অধিক মাত্রার সমানতা যুক্ত 


অধিক মাত্রাবিশি্ আহার্ধ্য পদার্থই প্রার্থনীয় হ,য়ে 
থাকে। অর্থাৎ পাঁচক রসে যে পরিমাণ পদার্থ দহনের 
ক্গমতা বিছ্মমান আছে, তদনুরূপ দাহা পদার্থ লাভ হেতুই 
উহ বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয়। ন্ুতরাং উহার আকাজ্ানুসারে 
আহাধ্য বস্তর প্রয়োজন হ'য়ে থাকে | তবেই দেখ, 
জঠরাগ্নি হুক্ম অর্থাৎ অনুমাত্রার পদার্থ নয় বলেই, উহা 
অল্প মাত্রার আহার্য্য প্রার্থনাও করে না এবং তদ্বারা অগ্নির 
বৃদ্ধিও হতে পারে না, বরং প্রয়োজনাপেক্ষা অল্প মাত্রীর 
অসমান আহার্ধ্য গ্রহণে ক্রমান্থয়ে অগ্নির হ্বাসপ্রাপ্তিই 
ঘটে। কারণ অসমানতাই হাঁসকারক। প্রমাণ স্থলে 
উল্লেখ কর। যাঁয় যে, যে সকল যোগী বা সন্যাসী সাধন 
ক্রিয়ার সুবিধার নিমিত্ত দেহকে লঘু বা হাল্ক। করতে 
ইচ্ছা করেন, তী?রা আহ্বার হাস ক'রেই তদ্রপ কঃরে 
থাকেন। আহারের হাসে যে কশ হয়ে কঙ্কালমার 
হতে হয়, দুর্ভিক্ষ পীড়িত ব্যক্তিগণই তাহার প্রত্যক্ষ 
উদাহরণ। তোমার প্রশ্নের উত্তরট। এখন বুঝতে পারলে? 

শ্পিম্য । আজ্ঞে কতকট। বুঝলুম বটে, কিন্তু ভাল 
করে নয়। 

গুলু । আচ্ছা, ভাল করেই বুঝিয়ে দিচ্ছি। 
পূর্বোক্ত ধাধিবাক্য, যথা _সমানতাই বৃদ্ধির কারণ ও 
অসমানতাই যে হাঁসের কারণ, আর এই অথগুনীয় নিয়ম 
যে সর্বদ1 সর্বভাবেই প্রযুজ্য হয়, এ কথাট। বুঝতে পেরেছ ? 

ন্শিম্য । আজ্ঞে হা, ওট| বেশ বুঝতে পেরেছি । 

গুক্রুত । আচ্ছা; তারপর যেখানে যে পরিমাণ 
দ্রব্যের প্রয়োজন, সেখানে সেইটাই তা'র সমানতা 
এবং সেইটি পেলেই তার তৃপ্তি এবং বৃদ্ধি ঘটে, এ কথাটা 
বুঝতে পেরছ ? 

শ্শিজ্য । আজ্ঞে হা! তাও বুঝেছি। 

ওল্ড ॥ তা হ'লে এটাও যখন বুঝেছ, তখন ইহাও 
বুঝতে কষ্ট হবে না যে, আমাদের এই সার্ধ-ত্রিহস্থ স্কুল 
দেহটির বৃদ্ধি বা পুষ্টি সাধন কল্পে স্থল পাঁচক রসের সমতাযুকক 
পদার্থ ই তার আকাক্ষনীয় এবং সেই আকাজ্ানুপারে 
স্থল মাত্রার আহার্ধ্য পদণর্থ ই তার প্রয়োজন, আর তাতেই 


২৪শ বর্ষ) 


তা”র তৃপ্রি, পুষ্টি ব1 বৃদ্ধি সংঘটিত হয়ে থাকে। 
পক্ষাস্তরে পাচকরসের অসমানতাযুক্ত সল্প মাত্রীর আহা্য 
প্রযুক্ত হ'লে তন্বারা দেহের অপুষ্টি; অতৃপ্থি এবং হাম ব' 
ক্ষীণতা উপস্থিত হবেই। এটা ত অতি স্থুল কথা৷ 
এ কথাট। বুঝতে পারলে কি ? 
শ্পিষ্য্য । আজে, তা এ কথাটা না হয় বুঝলুম, 
কিন্তু রোগ-ক্ষেত্রে ঘর্থাৎ পীড়িতাবস্থায় সঙ্গম এবং সুক্ষমতর 
ও স্ক্ষুতম মাত্রার ভেষজ পদার্থের প্রয়োজন যে কেন হয়, 
তাতো বুঝতে পাচ্ছিনে। | 
ওুক্রঙ | বোধ হয় তোমার স্মরণ 'আছে, তোমাকে 
এর আগেই বলেছি যে, দ্রব্যের সমানতাই উহার বুদ্ধির 
কারণ। আর জীব মাত্রেই যে, সুখের প্রয়ালী; একথাও 
বলা হয়েছে । তাহলে এ নিয়মগুলো! সর্ধদ। সর্বভীবেই__ 
সব দ্রব্যের সন্বন্ধেই না খা'টবে কেন? অবশ্তই খাটে, 
আর খাটে »লেই পাচকরসের সমাঁনত! হেতু যেমন স্কুল 
মাত্রার আহাধধ্য পদার্থ প্রয়োগে দেহের বৃদ্ধি, তৃপ্তি বা 
স্থখ উপস্থিত হয়, তেমনই রোগ ক্ষেত্রেও রোগ-লক্ষণের 
স্ম্গুতার সামঞজস্ত হেতু হল্, হুল্মতর ব। হঙ্মতম মাত্রার 
ভেষজ পদার্থ গ্রয়োগে আরোগ্যশক্তির বুদ্ধি, মনের 
তৃপ্তি ও সুখ উপস্থিত হয়ে থাকে । এ কথাটা বুঝা ত 
কঠিন নয়? 
স্পিজ্য্য । 
কি হুম? 
গুল । হুঙ্ম তো বটেই সুশ্সস ছাড়া ইহ] হুক্মুতর 
এবং কুক্মতম। রোগ-লক্ষণের এই ক্ষুদ্রত্ব বা ক্ষত 
আলোচনা ক"রতে ক'রতে ক্রমেই এসব কথ! ভাল 
করে বুঝতে পারবে । এখন মোটামুটি জেনে রাখ 
যে, যার সমানতার মে আকাক্ষা, তা+ পেলেই সে তৃপ্ত 
বা স্থখী হয়। যদি হুল্সতম মাত্রার ভেষজ পদার্থ পেলেই 
রোগী তৃপ্ত, সখী বা নিরাময় হয়, তাঃ হ”লে নিশ্চয়ই 
বুঝতে হবে যে, রোগ সুক্ষ মাত্রারই পদার্থ, আর সুক্ষ 
মাত্রার ওধধই তার সমানতা। ফলতঃ, এট! নিশ্চিত 
ভাবেই মনে রাখবে €য,--€রাগ বা! বৈষম্য জিনিষটা 


ভা” ছলে রোগের বা রোগ-লক্ষণের মাত্র! 


হোমিওপ্য।থিক চিকিৎসার মূলতত্ব ও শিক্ষা-পদ্ধতি 
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একট। ঢাল তলোয়ার ধারী স্ুলকায়_প্রকাঁও বীর বিশেষ 
নয়--উহ পূর্ব কথিতমত দৈহিক শুজ্ঘলার একটা 
বিশঙ্খল সুশ্মাবস্থা মাত্র । 

তারপর, এখন আর একট দিক দেখ। জীব দেহের 
পুষ্টির নিমিত্ত যে পাচকরসের সমানতা যুক্ত গ্রচুর আহাধ্য 
পদার্থ দ্বারা! পাঁচকাগ্নির মাহুতি প্রদান ক'রে ততকালের 
মত তৃপ্রি সাধন ও সুখ সম্পাদন করা হয়, তা'তেই কি 
দেহের পরিপুষ্টি বা বুদ্ধি সাধিত হঃয়ে থাকে মনে কর! 
তা” নয়। আহাধ্য পরিপাকের যান্ত্রিক কৌশলে আহাধ্য 
হ'তে সুক্ষমাত্রার গুণসম্পন্ন অংশগুলি ক্রমানয়ে স্থুলত্ব ত্যাগ 
ক'রে, সুগম হ'তে সুক্্তমে পরিণত হ'তে হ'তে সাতটি 
ধাতৃতে পরিণত হলেই, তবে দেহের পুষ্টি বা 
বুদ্ধি সাধিত 5+য়ে থাকে । রস, রক্ত, মাংস, মেদ, অস্থি, 
মজ্জা ও শুক্র, এই সাতটিকে সপ্ত ধাতু বলে। আহার্য্য 
বস্তর রস পরিপাক হতে ৫দিন ও দেড় দণ্ড সময় 
লাগে। এই সময়ের পরিপাক ক্রিয়ার ফলে ভুক্ত 
পদার্থের অসার ভাগ মলে পরিণত, আর উহার অতান্প 
সারভাগ রক্তে পরিণত হয়। আবার এই রক্তও এরূপ 
৫ দিন ও দেড় দণ্ড কালে শরীরে গৃহীত হঃয়ে তার অসার 
তাগ ঘন্শ ও মূত্রাদির সঙ্গে বেরিয়ে যায়, আর সারভাগ 
মাংসে পরিণত হয়। এইরূপে মাংস হ'তে মেদ ; মেদ 
হ'তে অস্থি । অস্থি হ'তে মজ্জ! ও মজ্জ। হতে শুক্র, এদের 
প্রত্যেক পদার্থ ই ৫ দিন দেড় দণ্ডকাল পরিপাঁকের ফলে 
তাদের মলভাগ পরিতাক্ত হয়ে, স্থক্ মাত্র প্রাপ্ত হ'তে 
হ'তে অবশেষে ৩০ দিন ৯ দণ্ড কালের পরিপাকের চেষ্টায় 
উহার। শুক্র ধাতুতে পরিণত হলেই দেহ-পুষ্টির চরম বিধান 
হয়। তুমি বিগত ২৯ দিনের পূর্ব দিন যে আহার্ধ। 
গ্রহণ ক'রেছিলে, তা ৯৯ দিন পরে তোমার শ্তুক্রে 
পরিণত হু'ল। এইরূপে আজ যে আহাধ্য গ্রহণ ক”র্লে, 
এক মাল পরে সেট! শুক্রে পরিণত হবে আহাধ্য 
পদার্থের মাত্রার সঙ্গে তুলন। ক/র্লে এ শুক্র কত সংক্ষিপ্ত 
পদাথ এবং কত নুঙ্গ, ত। বেশ বুঝতে পা'রবে। ফলতঃ, 
'আকাঙ্জার অনুরূপ সমানত দ্বার স্থল আহরর্যা বস্ত গৃহীত 


২৭৮ 


চিকিগুসা-প্রকাশ 


[ ৫ম সংখ্য। 





শস্উিি৬ পশিকি ভিত এসি ঠাপ, জাছ, তথ জা চি ক ও ৭ এটা 


হ*লেও, ুল্ষমাত্রাই যে দেহের গ্রাহথ এবং হুক মাত্রার ক্ষুদ্রতম জীব থেকে প্রকাণ্ড মহাকায় হস্তী পর্্য্ত সথষ্টি 


পদ্দার্থই যে, দেহের পুষ্টিবর্ধক; তাতে কোন সন্দেহ নেই। 
আর এট! সহজেই বুঝ! যায়। 

কেমন, একথাট। এখন বুঝতে পার্লে তো? 

প্শিজ্খ্য। আজ্ঞে, এটা এখন বুঝতে বেশ পার্লুম ; 
আর একটা কথ। জিজ্ঞাস! করি, পরিপাক সম্বন্ধে যে 
কথ। গুলো বললেন, উহা কি হোমিওপ্যাথিক শাস্ত্রের 
সিদ্ধান্ত? 

গুক্রভ । না। ওটা আধ্যশাস্ত্রের সিদ্ধান্ত । রোগ 
জিনিষটা যে কি, রোগের আকাঙ্ষ! বা ক্ষুধা যে কতটুকু, 
একথ! পরবন্তী ক্রমালো5নাতেও বুঝতে পারবে এবং 
আগেও তার আভাষ দিয়েছি। এসব কথা ভাল ক'রে 
বুঝতে হ'লে দ্রবোর গুণ সম্বন্ধে একটু বুঝ! দরকার। 
এ সম্বন্ধে আলোচনা! কর্ছি, মন দিয়ে শুন। 

বস্তমাত্রেই সাকার বা! দৃশ্ঠ পদার্থ, কিন্তু বন্ধ মাত্রেতেই 
ষে গুণ আছে, তা' নিরাকার বা অদৃষ্ত পদার্থ। বস্ত 
হ*তে গুণ ভাগ পৃথক করে নিলে, সে গুণ কখনই চাক্ষুম 
ইন্দ্রিয় গ্রাহা হ*তে পারে না। কিস্তুসে গুণ তার সমত৷ 
সম্পন্ন কোন সত্ব। পেলেই বদ্ধিত হ'তে বাধ্য হয়। যেমন-_ 
হুক্সুতম অগ্নিকণ1; এটা চাক্ষুষ প্রত্যক্ষের অতীত । কিন্ত 
এই অগ্নিকণাতেও দাহিকাশক্তি বিদ্কমান আছে এবং 
এই দাহিকাশক্তি বহিরীন্দছ্রিয়ের গ্রাহ যোগ্য না হঃলেও, 
এর সমানতা সম্পন্ন অগ্রিগ্রাহী দাহ পদার্থ পেলেই, সে 
ক্রমবিকশে বদ্ধিত হয়ে প্রবলাকার ধারণ করবেই 
করবে; এমন কি, তাতে জগৎ পর্য্যস্ত ভন্মীভূত হ+তেও 
পারবে । একথার মর্ম পূর্বেও তোমাকে অল্প মাত্রার 
ইথার (420): ) এর কার্ধাকারিতার প্রসঙ্গে বুঝেয়েছি । 
বটবৃক্ষের বীজ কত ক্ষুদ্র, কিন্ত এই ক্ষুদ্রতম মাত্রার বীজ 
স্থান, কাল ও পাত্রের সমীনতা লাভ করলেই যে প্রকাণ্ড 
বটবৃক্ষে পরিণত হ'য়ে ক্ষুদ্রত্বের মহান শক্তি বিকাশ করে, 
সেটা ত প্রত্যক্ষ দেখেই থাক। ক্ষুদ্রত্বের এই মহান্‌ বিরাটত্ব 
প্রাপ্তির চিরন্তন ধারা অনুসারে জীবের শুক্রস্থ সু্মতম 
স্রুফীট ( স্পারমাটোজোয়া--51১0117819208 ) হতে ষে। 


হ,চ্ছে, তা” নিরন্তর প্রত্যক্ষ করছ। এ গুলি ক্ষুদ্রতম 
পদার্থের মহাশক্তির সাক্ষাৎ পরিচায়ক | এ সকল ঘটন। 
দ্বারা স্পষ্টই বুঝতে পার! যায় বে, স্ুল পাচকরসের স্ৃল 
আকাক্ষায় রাশিকৃত আহার্ধ্য পদার্থ প্রয়োজন হয় বলেই, 
রোগাদির হুক্মম ক্ষেত্রে কখনই স্থূল মাত্রীর ভেষজ প্রয়োজন 
হ'তে পারে না। সুল পদার্থে ই অসীম শক্তি বি্ধমান আছে, 
এবং সুক্ষ মাত্রার পদার্থে ক্ষীণ শক্তি থাকা নিয়ম, এটাই 
সাধারণতঃ লোকে মনে করে। সুক্ষ মাত্রার পদার্থের অসীম 
শক্তির উপর অবিশ্বীদই এ ধারণার মুলীভূত কারণ। 
যাক, এখন স্ুক্ম মাত্রার পদার্থ সম্বন্ধে যে কথাগুলো 
বললুম, তা! বুঝতে পারলে ? 

শিষ্য । আজ্ঞে হা এখন অনেকটা বুঝেছি । 

ওক । তোমার কথার ভাে বুঝছি যে, এখনও 
বিষয়টা তুমি সম্পূর্ণ বুঝতে পারনি। ন! পারবারই কথ! - 
বিষঃটা খুবই জটাল। জীবদেহের কথাটা একটু আলোচন। 
করলেই সব ঝুঝতে পারবে। জীবতত্ব সম্বন্ধে কিছু 
বলব, মন দিয়ে শুন। আচ্ছা, জীবিত দেহে আর মৃতদেহে 
কি গ্রাভেদ বলতে পার? 

স্পিম্্য। জীবিত দেহ সচল, আর মৃতদেহ অচল। 

গুলু । ঠিক। কিন্ত এই সচল আর অচল এছুটে 
কথার মানে জান? 

শ্পিজ্য। যা চলে বেড়াতে পারে, তাকে ' সচল* 
আর য! চলে বেড়াতে পারে না, তাকে “অচল” বলে। 
কেমন তাই বটে কিনা? 

গুল্পু5। ঠিক তাই। আর একটু খোলসা ক'রে 
বলতে হ*লে বল! যায় যে, জীবিত দেহ ক্রিয়াশীল, আর 
মৃত দেহ নিক্ষিয,। এ ছাড়। আর কোন প্রভেদ নেই। 
তা? হলেই বোঝ যে, জীবদেঠ একট! জড় শদার্থ হ'লেও, 
এর মধে! এমন একট। শক্তি নিশ্চয় আছে-_যে শক্তর 
ঝলেই এট! ক্রিয়াশীল ব1 জড়ময় জীবদে? জীবিত বলে 
খ্যাত হয়। এই শক্তিকেই “জীবনী শক্তি” বলে। 
এই জীবনীশক্তি জড়তন্সাত্রের সমবায়ে উৎপন্ন হয়। 


২৪শ বর্ষ 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মুলতত্ব ও শিক্ষা-পদ্ধতি 


৭৯ 





জড়পঞ্-তন্মাত্রের সমবায়ে জড়দেহের উৎপত্তি হ'লেও, এবং 
এই পঞ্চ-তন্ীত্রকে জড় বলা হলেও বাস্তবিক তার! 
কেহ জড় নয়। 

শ্শিম্ব্য। প্রভো ! আপনাকে বাধ। দিচ্ছি, অপরাধ 
ক্ষম। ক*রবেন। “তন্মাত্র” শব্টার মানে বুঝতে 
পাচ্ছিনে, টে আগে বুঝিয়ে দিয়ে পরে অন্ত কথা বলুন। 

ওুক্রভ । “তন্সাত্র' কাকে বলে, বলছি । তোমাকে 
আগে যে ক্ষিতি, অপ, তেজঃ, মরুৎ, ব্যোম, এই যে 
পঞ্চ মহাতৃতের কথা বলেছি, সেই পঞ্চ মহাভূতের 
গ্রত্যেক ভূতের স্ুক্সতম পরমাণুকে “তন্মাত্র” বলে। 
অর্থাৎ £ট| এত হুক এবং অতীন্দ্রিয় যে, তাতে মাত্র তার 
ভাবসত্ব। আছে। সেজন্য একে “তত্মাত্র” ব1 “তন্মাত্র” 
বলা হয়। উক্ত প্রত্যেক ভূতের “তন্মীত্র”কে তাহার 
নামানুযায়ী তন্মীত্র আখ্যা দেওয়া হয়। যেমন-_ 
ক্ষিতি-তন্মাত্র, অপ. অর্থাৎ জল-তন্মাত্র, তেজে'তন্মাত্র 
ইত্যাদি। এই সকল ভূতের “তন্মাত্র”এর অস্তিত্ব অনুভব 
কর! তঃসাধ্য, ইহা এতই ্ুঙ্মীতিহক্ম । একেই 
“তন্মাত্র ৮ বলা হয়েছে। 

শ্নি্য্য । বুঝতে পেরেছি। এখন বলুন। 

একর । উক্ত পঞ্চভূত জড় পদার্থ হলেও, উহাদের 
এতন্মত্র” কিন্তু জড় নয়। কেনন', তারা জড় হ'লে 
তা'তে জীবনীশক্তি উৎপন্ন হতে পারতো না। যেহেতু, 
যে পদার্থ মধ্যে যে শক্তি নিহিত না থাকে, 
কদাচই সে শক্তির জনয়িতা হতে পারে না। যেমন-- 
হরিদ্র!৷ ও চুণ উভয় পদার্থের সংমিশ্রণে একটা? স্বতন্ত্র লালব্ণ 
উৎপন্ন হয়। স্ৃতরাং এম্থলে হরিদ্র! ও চুণ, উভয়ের মধ্যেই 
যে লালবর্ণের জনকত। আছে, এটা সহজেই বুঝা যায়; 
আর সেই জন্তেই উভয়ের সংমিশ্রণে লালবর্ণের উৎপত্তি হয়। 
এ বিষয়টা যেমন অবশ্ত স্বীকাধ্য, তেমনি এই জগতের 
পঞ্চভুতের (পীঞ্চভৌমিক) পঞ্চ-তন্সাত্রের গ্রত্যোকটীর মধ্যেই 
যে জননশক্তি বা জীবনীশক্তি বিগ্কমান আছে দেটাও, নিশ্চিত 
সিদ্ধান্ত হচ্ছে । এই কারণেই উহাদের সমবায় লম্মিলনে 
জীবনীশক্কি উৎপন্ন হয়ে থাকে । জাগতিক কোন পদার্থ ই 


তা, 


যে জড় নয়_-প্রত্যেকেই যে জীবনী ও অনুতব-শক্তিসম্পন্ন। 
আধুনিক অদ্বিতীয় বৈজ্ঞানিক পগ্ডিতগ্রবর প্রফেসার 
স্বনামখ্যাত জগদীশচন্দ্র তা প্রত্যক্ষই দেখাচ্ছেন। তবে 
উক্ত “তন্মাত্র”গুলি, যতক্ষণ পূর্বোক্ত হরিদ্রা ও চুণের মত 
পৃথক অবস্থায় থাকে, ততক্ষণ সে শক্তি লোকলোচনের 
প্রত্যক্ষীতূত হ'তে পারে না; কিন্তু সম্মিলিত হওয়৷ মাত্রেই 
জীবনীশক্তির বিকাশ হওয়ায় জীবগণ জীবত ঝলে খ্যাত 
হয়। সুতরাং এটা অবশ্যই যুক্তিযুক্ত এবং স্বীকাম্য যে, 
ক্ষিতি, অপ, তেজঃ) মরুংঃ ব্যোম--এই পঞ্চ-তন্সাত্রের 
প্রত্যেকেরই এক একটা স্বতন্ত্র সত্বা আছে। আর 
এদের এই স্বতন্ত্র স্বত্বা আছে 'ঝলেই তারা. পরস্পর 
সম্মিলিত হয়েও যে জীবনীশক্তি উৎপন্ন করে, সে 
শক্তির মধ্যেও ক্ষিতিত্ব, জলত্ব, তেজংত্ব, বারুত্ব এবং 
আকাশত্ব বিছ্বমান থাকে এবং এরূপ প্রত্যেকেরই 
স্বাতন্ত্য সত্ব থাকে বলিয়াই তারা বাহ জগতের সেই সেই 
পদার্থের সহিত সমানত। নিবন্ধন পরম্পর আকৃষ্ট থাকতে 
বাধা হয়। 

শ্পিহ্য্য। ভাল বুঝতে পারল্ম না, কথাটা! আর 
একটু খোলস ক'রে বলুন। 

গুলু । তাই বলছি, শোন। জড় “তন্মাত্র' 
সন্মলিত হলেই জীবনীশক্তির বিকাশ হয়। কিন্তু 
গ্রত্যেক “তনম্মাত্রের মধো তার নিজের গুণ বা সত্ব 
বর্তমান থাকে এবং এইরূপ নিঙ্গত্ব বর্তমান থাকার 
জন্যেই প্রত্যেক পদার্থের তন্মাত্র, তার সমণ্ডণ সম্পন্ন 
দ্রবোর প্রতি আকৃষ্ট হয়। এই জন্যই জীবনীশক্তির 
“ক্ষিতি-তন্মাত্র” বাহ জগতের ক্ষিতি-তন্মাত্রের সঙ্গে 
বা ক্ষিতির গুণবহুল যাবতীয় পদার্থের সঙ্গে আকুষ্ট 
হ'তে বাধ্য থাকে । এইরপ প্রত্যেক “তন্াত্র” 
শক্তিই, অতীন্দ্রিয় সুঙক্মাতম অবস্থা থেকে ইন্দিয়গ্রাহা স্কুল 
দেহে পরিণত এবং প্রকট হয়েও, বাহ জগতের প্রত্যেক 
সুক্ম ও স্থূল পদার্থের সঙ্গে আঃষ্টভাবে অবস্থান করে। এই 
আকর্ষণই (৪08০11০ ) সংসারের স্থিতিশীলতার একমাত্র 
কারণ। এই কারণেই জীবগণ সুখের আকর্ষণে বাধা 
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হয়ে থাকে এবং নিরন্তর সাম্য ঝা স্বস্তি ও স্তুখ 
চায়, আর কোন প্রকার বৈষম্য বা অসুখ উপস্থিত হলেই 
উক্ত সাম্যাকাঙ্খী জীবনীশন্বির ছুঃখ কষ্ট উপস্থিত হয়। 
জীবনীশক্তির বৈষম্য জনিত এই যে দুঃখ-কষ্ট, এ দুঃখ-কষ্ট 
আবার বাহা জগতের সমানতাসাধক পদার্থের সাহাষ্যে 
জীবনীশক্তি তার নিঙ্গ প্রকৃতি বশে নিজ বৈষম্য দূর ক'রে 
সাম্য প্রতিষ্ঠা করতে চায়। এক্হ সেই বৈষম্য প্রাপ্ত 
জীবনীশক্তি নানা লক্ষণরূপ ভাষা! দ্বার বাহা জগতের 
নিজ আবশ্ঠকীয় স্থল বা নুশ্ম সমনতাসীধক পদার্থ 
সাহাধ্যরূপে প্রার্থনা করে; আর এই রকম পদার্থ 
সমমাায় প্রাপ্ত হলেই, জীবনীশক্তি নিজশক্তি বুদ্ধি করতঃ, 
সাম্য বাসুম্থতা লাভ করতে সক্ষম হয়। এরূপে সমান 
সমানকে শক্তিবৃদ্ধি ক'রে, তাঁর শমমনতা বা বৈষম্য 
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গ্রধমিত ক'রে থাকে । খগ্থেদে উক্ত আছে যেস- 
সমঃ সমং শময়তি। (শ্রুতি) 

অর্থাৎ সমান, সমানকে প্রশমন করে বা সমান বস্তু 
সমান বস্তুর দ্বার! প্রশমিত হয়। কথা গুলো বুঝতে পারছ 
তো? 

শ্পিজ্য্য । আজ্ঞে অনেকটা বুঝতে পাচ্ছি এবং 
কথ গুলো সম্পূর্ণ নূতন বলেও মনে হ'চ্ছে। যতই শুনছি 
তন্তই আরে! শুনতে ইচ্ছা হঃচ্ছে। 

গুক্ুু। আনন্দ হবারই কথা, শুধু আনন্দিত হবে 
না, যতই অগ্রসর হবে-_-তোমার শিক্ষণীয় বিষয় সম্বদ্ধে 
এক অভিনব জ্ঞ।নলাভ ক'র্বে--এক নুতন রাজ্যে প্রবেশ 
ক'র্বে। 

( ক্রমশঃ) 


২১ সন... 


তহ্হাম্মিওস্পঢাহ্ধিল্র এন্কলী ল্তুহ্ব 
লেখক -ডাঃ শ্রীশশশীশ্ণেখল্ বন্দ্যোপান্যাস্্র এম১ ডি১ (ছিক্কাগে।) 
কলিকাতা 





আমি হোমওপ্যাথিক তৈষজ্য শাস্ত্র একটা রত্বই 
বটে। অগ্থ আমার পরিচয় আপনাদের দিতেছি । আমার 
স্বভাব চরিত্র আপনদের জানা থাকলে অনেক বিপদ 
হইতে আমার সাহায্যে আপনার! উদ্ধার হইতে পারিবেন । 


( ৯ ) চেহাল্প। 2-_-শামার চেহণরা কিরূপ জানেন? 
আমি ভারি লম্বা, আমার চেহারা গৌরবর্ণ পাতলা) 
আমার অবিস্তৃত বক্ষঃস্থল, মাথার চুলগুলি নরম ও 
কটা বর্ণ। 


পরহ৯8- 


(২ )্মভ্ডাঁল 2-এ ত গেল চেহারা; তাহার 
উপর স্বভাবটিও আবার তেমনি আমার রুক্ষ ও উগ্র, 
সামান্ত কারণেই আমি চটিয়া যাই। আমি কথাবার্তা 


কহিতে বড় ভীলবামি ন।। কথা কহিতে সদাই অনিচ্ছুক 
হই |যর্দি কখন কোন কথার উত্তর দেই, তাহ! হইলে 
ভাহা ঝড় ধীরে ধারে দিয়া থাকি | আবার যখন চল। ফেরা 
করি, তাছাঁও ধীরে ধীরে । মোট কথা হইতেছে যে, আমি 
কথার উত্তর যেমন ধীরে ধীরে দিয়া থাকি, চল৷ 
ফেরাটাও আমার তেমনি ধীর গতিসম্পন্ন। 


২&শ বর্ষ] 


হোমিপপ্যাথির একী রত 
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(শু) আন 2-আমার জীবনটা বড়ই হুঃখময়। 
বিষাদপূর্ণ জীবন বহুন কর যেন 'ামার পক্ষে বড়ই 
কষ্টসাধা। সুদূর ভবিষ্যতে যেন কোন বিপদ আঁদিতেছে, 
সেই আশঙ্কায় আমার মন সদাই উদ্বিগ্ন এবং আমি সর্বদাই 
চিন্তায় মগ্ন থাকি । 

(শু) াম্মুমও্ঞতন --ম্ীযুমগ্ডুলের অতিশয় 
দূর্বলতা, হাত পা ও সমস্ত দেহ কাপার লক্ষণ সকল 
পূর্ণবূপে আমাতে বিরাজ করিতেছে । সমস্ত শরীরট' 
গভীর অবসাদে আগ্লুত। শুক্র ও রক্তরূপ জীবনী-শক্তি গ্রদ 
রমের ধ্বংসই আমার এই গভীর অবসাদের মুলিভূত 
কারণ । 

(০) স্পালীলিক্ হয সম্মুহ 2-আমার 
পাকস্থলী; মন্তিফ এবং বক্ষস্থল সদাই শৃন্ত শন্ত ভাঁব। 

(৬) হ্িষ্পিষ্ত লক্ষণ ৪- 

( ক) বমন ?__আপনারা অনেক লোককে বমি 
কারতে দেখিয়াছেন, কিন্তু আমি যেরূপ বমি করি, সেইরূপ 
বমি করিতে আপনার! কাঁহাঁকেও দেখেন নাই। জল 
খাইবার কতক্ষণ পরে আমি হড়ুড়, করিয়া তুলিয়া ফেলি 
অর্থাৎ জলটা পেটের মধ্যে গরম হইতে যতক্ষণ সময় 
লাগে, ততক্ষণই উহ! আমার পেটে থাকে, তাহার পর 
সব বমন হইয়। উঠিয়া যায়| (45 5001) ৪9 %19151 
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( খ) কোষ্ঠবদ্ধত। £__আমার কোষ্ঠবদ্ধতার 
বিশেষত্ব আছে। মল সরু সরু, লম্বা লম্বা, ( যেমন 
চেহার। পাঁতল৷ ও লম্বা, মলও কি তেমনই হইতে হয়?) 
শু ও শঞ্জ, উহ কুকুরের শাদির মত অ'ত কষ্টে নিগত 
হয়। 

(গ)জ্বাল। £-_জ্রাল। আমার একট! প্রধান 
উপসর্গ | সর্বত্রই এই জাল! বর্তমান থাকে । মুখের মধ্যে 
জালা, পেটের মধ্যে আল, অন্তর প্রদেশে জালা, ছুই 
ক্ক্যাপুলার (5০81১9181) মধ্যবর্তী স্কানে জ।লা__যেন 


মেরুমজ্জা দির কুটিয়া উঠিতেছে। শরীরের প্রত্যেক 


যস্ত্রে--এমন কি, প্রত্যেক টিতে জাল] বর্তমান থাকে। 
এই জ্বালা আমার ন্নায়ুমণগ্ুল, মেরুমজ্জা ও যকৃতের 
গোলযৌগের জন্তই উৎপত্তি হয়। 

(ঘ) উদরাময় ?-_-আমি ভারি পেটরোগা, প্রায় 
আমার পেটের অস্থখ হয়। জলের মতন মল নির্গত 
হয়| যেমন জলের কলের মুখ হইতে জল পণ্ড মলদ্বার 
দিয়া সেই মত মল বাহির হয়। তাহার সঙ্গে সাগুদানার 
তায় কুচি কুচি পদার্থ দেখিতে পাওয়! যাঁয়। মলদ্বার 
ফাক হইয়া! থাকে এবং মল অনাড়ে চোয়াইয়া পড়ে। 

(ও) গর্ভাবস্থায় বমি ;__আমার স্ত্রীর যখন 
গভাবস্থা ছিল, সেই সময় একবার আমি তাহাকে 
দেখিতে গিয়াছিলাম, সে আমাকে বলিয়াছিল যে, “আমি 

ভাবস্থায় জল খাইতে পারি না; এমন কি 
জল দেঁখিলেই বমির উদ্রেক হয়। আবার এই অবস্থায়, 
আমি যখন স্নান করি, দুই চক্ষু না বুজিয়। স্নান করিতে 
পারি না”। এই রকমের স্ত্রীলোক আপনাদের কখনও 
দৃষ্টিগোচর হইয়াছে কি? কোন স্ত্রীলোকের গভীবস্থীয 
যদি এইরূপ লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখেন, তাহা! হইলে 
আপনি আমার সাহায্য লইলে বিশেষ উপকার পাইবেন। 


আমি কে জানেন? আমি “কফ্স্কন্পীসি” 
ফস্ষরাসের কার্্যকারিত। 


আমাদের দেহের মধ্যে এমন কোন স্থান নাই--যেখানে 
ফস্ফরাসের কাধ্য দেখিতে পাওয়া না যায়। আমাদের 
৮ণ্ম হইতে আরম্ভ করিয়। প্রত্যেক টীল্গুতে ইহার কাধ্য 
রহিয়াছে । 


শ্শ্ভ্জ্লান্ (09128092708 89 ) 2-- 
রক্তত্রীব ফক্করাধ়ের একটি প্রধানতম পক্ষণ। ইহাতে 
অতি সামান্ ক্ষত হইতেও প্রচুর পরিমাণে রক্তস্রাব হয়। 
রক্তত্রাথ প্রবণতাযুক্ত ( 110317)0111)9610 ৫1801099515 ) 
ধ্ক্তির পক্ষে ইহা! বিশেষ উপযোগী । শরীরের যে কোন 
যন্ত্র হইতে রক্তত্রাবে ইহার উপকারিতা অসীম। 
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যক্ারৌগের রক্তম্রীবে, ক্যানপায়ের রক্তত্রীবে, সামান্তা করিয়াছি। দক্ষিণ ফুন্ফুসের নিম্ন অংশে যদি নিউমোনিয়। 


ক্ষত হইতে বনল রক্তআ্রীবে, টিউমার হইতে রক্তত্রাবে, 
এবং যে কোনও শ্ৈম্মিক বিল্লী হইতে রক্তমীবে ইহ! 
প্রয়োগে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। আবার স্ত্রীলোকের 
খতু কালীন খতুআীব ন1 হুইয়। নাক, মুখ, অন্তর বা বক্ষস্থ যন 
হইতে রক্তআ্রীবে ইহা! অত্যন্ত ফলগ্রদ ষধ। পানিগাস 
এনিমিয়। নামক সাংঘাতিক রক্তহীনতা। ব্যাধিতে ইহার 
ফল অতি উৎকৃষ্ট । এই রোগে রোগীর মুখমণ্ডল রক্তাল্পতায় 
বিবর্ণ হইয়] যাঁয়। রক্তহীনতায় সর্বাঙ্গের চেহারা মোমের 
ন্যায় হইয়া থাকে । এই সঙ্গে মুখ, হাত, পা শোথযুক্ত 
হয়। ফ্ুস্ফলীসেল্স হুলল। চক্ষুর নীচে ও উপরে 
চারিদিকে যায় ও মুখমণ্ডল পধ্যস্ত শোথযুক্ত হয়। 
ক্কেচি বারের ফুলা। মাত্র চক্ষের উপর পাতায় 
হয় এবং ইহ প্রাতঃকালেই অধিক লক্ষিত হইয়া থাকে। 
এই লক্ষণটী কেলি কার্কের বিশিষ্ট লক্ষণ। আর 
এপিলেন্ল সুলা৷ চক্ষের নিক্ন পাতায় হইয়া থাকে। 

অস্থির পচন লা বু স্ণ (আআ 1020818 )-- 
হাড়ের উপর ফম্ষরাসের বিশেষ ক্রিয়া আছে। নিম্ন 
চোয়ালের অস্থি (1,0০1 18%) এবং মেক্দণ্ডের 
হাঁড়ে (৬০:61 ) পচন হইলে ইহ) দ্বার বিশেষ ফল 
পাওয়। যাঁয়। টিবিয়া নামক অস্থির ক্ষতে ইহার ফল 
বিশেষ লক্ষিত হয়| 

স্বন্নভ্ভ (078572688 ) £-__স্বরবন্ত ও 
লেরিংসের উপর ফক্ষরাসের বিশেষ ক্রিয়া আছে। 
স্বরভঙ্গ রোগ যদি সন্ধ্যার পর ও রাত্রে বুদ্ধি হয় এবং 
রোগী যদি অধিক জোরে কথ! কহিতে না পারে, তাহ। 
হইলে ইহ? প্রয়োগে বিশেষ ম্ুফল হয়। 

ব্রহ্ষাইটিহন ও নিউমোনিয়া (৪:০2- 
91016189 & 06212802888 ) 2- নিউমোনিয়া ও 
্রস্কাইটিন রোগে ফল্ষরাসের ক্রিয়া অসাধারণ। 
নিউমোনিফায় ব্রাইওনিয়া, ফক্ষরাস ও এ্টিম টার্টের কথাই 
সর্বাগ্রে মনে পড়ে। ইহারা শিবের ত্রিশূল মুর্তি! এই 
তিনটি ওষধের সাহায্যে আমরা অসংখ্য রোগী আরোগ্য 


হয় এবং এই সঙ্গে ষদি রোগীর নিশ্বাস গ্রহণ কালে 
নাকের পাতা ছুইটী খুব উঠ! নাম! এবং রোগী বাম 
পার্থে শয়ন করিতে খুব কষ্ট অনুভব করে, তাহা হইলে 
ফদ্ফরাস একটি উৎকৃষ্ট মহৌষধ । এ সম্বন্ধে আমাদের 
চিকিৎসিত একটী রোগীর বিবরণ উল্লেখ করিতেছি। 
চিন্কিতু তিভ ল্লোগীল্দ নিল 
অনেক দিনের কথ বলিতেছি। শক্তিগড়ের নিকট 
কোমরপাড়া। গ্রামে একটি রোগী দেখিতে গিয়াছিলাম। 
রোগীটির বয়ম ৫৬1৫৭ বৎসর হইবে। গোড়। হইতে ইহার 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসা হইতেছিল। আমি যে দিন এ 
রোগীটি দেখিতে যাই, তাঙ্থার পূর্বদিন উক্ত চিকিৎসক 
মহাশয় (বিশেষ খ্যাতনাম। চিকিৎসক ) বলিয়া গিয়াছেন 
যে, এই রোগ হইতে ইহার আর আরোগ্য হইবার আশ। 
নাই। একজন বিখ্যাত ডাক্তারের মুখ হইতে এইরূপ 
জবাব পাইয়া এবং অন্য উপায় না থাকায় হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা করাইবার জন্য তীহার। আমাকে লইয়৷ যান। 
আমি গিয়া দেখিলাম--রোগীর ডবল নিউমোনিয়ার 
সঙ্গে আরও অনেকগুলি কঠিন কঠিন উপসর্গ সংমিশ্রিত 
হইয়৷ রোগটি ভয়াবহ অবস্থায় পরিণত হুইয়াছে। রোগীর 
এইরূপ অবস্থ। দেখিয়া আরোগ্যের আশা যে, ছুরাশ। মাত্র) 
তাহ! আমারও মনে হইল। ৃ 
রোগীটি গৌরবর্ণ, একটু লব! চেহারা, কটা চুল বিশিষ্ট, 
উগ্র স্বভাবগ্রস্ত লোক; স্বল্প কারণে উত্তেজিত হইয়া উঠা 
স্বভীব ও বিষম কুট-বুদ্ধিসম্পন্ন লোক । উভয় ফুদ্ফুসেই 
বিশেষতঃ, দক্ষিণ ফুন্ফুসের নিয় অংশটি অধিকতররূপে 
নিউমোনিয়। আক্রান্ত হইয়াছে । বাম দিকটি অপেক্ষাকৃত 
কম। অনুসন্ধানে অবগত হইলাম যে, রোগী বাম 
দিকে শয়ন করিতে বিশেষ কষ্ট অনুভব করে। থুব 
কষ্টকর কাশি আছে ও কাশিবার সময় অত্যন্ত ব্যাকুলতা 
জানায়। রক্ত ও আম মিশ্রিত সবুজবর্ণ আভাযুক্ত মল 
ঘণ্টায় ছুইবার করিয়া! নির্গত হইতেছে । [জহ্ব! শুফ, 
সাদ! ও কাটা কাটা, এই সঙ্গে মধ্যে মধ্যে ঘন ঘন 


২৪শ বর্ষ] 


হোমিওপ্যাথির একটা রত 
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হিা হইতেছে। জ্ঞান বিশু মাত্র নাই, অচৈতনত অবস্থায় 
বিড়, বিড়, করিয়া ক্রমাগত বকিয়া যাইতেছে ( [,০% 
1)00811706 06117101) ) 1 এই সমস্ত লক্ষণ দেখিয়া 
তগবানকে শরণ করিয়া ফুস্ফল্লীস ৬ স্শভ্তিৎ 
৩ মাত্র! দিয়, প্রতি মাত্র! তিন ঘণ্ট। অন্তর সেবনের ব্যবস্থা 
করিলাম: 
পরদিন সঃবাদ পাইলাম যে, রোগীর জ্ঞান হইয়াছে, 
জর খুব কমিয়াছে; তুল বকা নাই বলিলেই হয়; 
শেষ রাত্র হইতে আর দান্ত হয় নাই। অস্ত কয়েক মাত্রা 
স্যাক ল্যাক্‌ দেওয়া হইল। তৎপরদিন রোগী আরও 
ভাল আছে সংবাদ পাইলাম। রোগীটি চার পাঁচ দিনের 
মধ্যে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল । 
হ্বহক্ঞা। (0196::0010818) 2__টিউউারকিউলোসিস 
অর্থাৎ বক্তা রৌগে ইহা উপকারী। কিন্তু এই রোগে 
ফক্ষরাস অত্যন্ত সাবধানের সহিত ব্যবহার ন। করিলে 
বিষময় ফল হইয়া থাকে। এই রোগে ইহার নিম্ন 
শক্তি কখনও ব্যবহার কর! উচিত নহে । ডাক্তার গ্রেড, 
ও ডাঁক্তীর ফ্যারিংটন প্রতৃতি খ্যাতনাম। চিকিৎসকরদিগের 
অভিমত পাঠ করিলে, ঘক্ষা রোগে ফল্ফষরাস সহজে 
ব্যবহার করিতে সাহস হয় না। বিশেষ লক্ষণ থাকিলে 
অতি মাবধানে অনেক বিবেচনা করিয়া ২০ শক্তি 
একমাত্র! দেওয়। যাইতে পারে। 


হোধিওপ্যাথিক ওঁধধ প্ররুত যেন আগুন লইয়া 
খেল। করা। যথেচ্ছ ওষধ ব্যবহারের কুফল হাতে হাতে 
ফলিয়। থাকে | 


অনেক চিকিৎসক ভেষজের ক্রিয়ার দিকে বিশেষ 
লক্ষ্য না করিয়। তাড়াতাড়ি যা তা ব্যবস্থা করিয়া! থাকেন। 
ইন! অতীব দূষণীয়। ভিন্ন ভিন্ন ব্যক্তির ভিন্ন ভিন্ন প্রক্কৃতি। 
আমার শরীরে ষে দ্রব্যটি উপকারী, আপনার দেহে তাহ! 
অহিতকর হওয়া বিচিত্র নছে। একটি ওধধ আমার পক্ষে 
ষেরপ উপযুক্ত হুইবে, অপরের পক্ষে কখনও সেরূপ 
হইবে না। এই জন্য হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় ব্যাধির 

ভাদ্র-” ৭ 


নাম লয় চিকিৎসা কর! হয় না।, লক্ষণের সমষ্টিই হইল 
ব্যাধি। লক্ষণ সকল দূরীভূত করিলে ব্যাধি আরোগ্য 
হয়) ইহাই হইল প্রকৃত আরোগ্যের নিয়ম ( 3905181 
18 ০01 00:5)। ওধধর্জ নত রোগের বুদ্ধি অবলোকন 
করিতে ুস্ম দৃষ্টির প্রয়োজন; সকলের সেরূপ সুক্ষ 
দৃষ্টি শক্তি নাই। যে চিকিৎসক ওধধজনিত রোগের বৃদ্ধি 
দেখিতে পান এবং প্রতোক ব্যক্কির প্রকৃতগত মভাঁব 
পুরণ করিয়া দিতে পারেন, তিনিই প্রকৃত বিচক্ষণ 
চিকৎলক ' একই দ্রব্য ব্যবহার দোষে বিষময় ও সুবাবহারে 
জমৃতময় ফল উৎপাদন করিয়। থাকে । যে হলাহ্‌ল 
আগ প্রাণ হত্তারক, সেই হুলাহুলই আবার মুূযুর 
জীবনীশক্তি প্রদদায়ক | 

সমস্ত অন্ত্রই বিশেষ সাবধানের সহিত ব্যবস্থা কর 
কর্তব্য বিশেষতঃ যেগুলি তীক্ষ শাণিত অস্ত্র, সে সমস্ত অস্ত্র 
অধিকতর সাবধানে ব্যবহার করা উচিত। আমাদের 
হোমিওপ্যাথিকফে অনেকগুলি সেইরূপ তীক্ষ শানিত অস্ত 
আছে। যথা সালফার, আসেনিক, ফসফরাস, সেরিনাম 
গ্রভৃতি এই সকল ওঁষধ অতি সাবধামে ব্যবহার কর! 
উচিত। 

ফশ্করাসের 
হইতেছে। 

আমাতেকর্র পল আঘাত 
ফক্ষরাস বিশেষ উপযোগী | 

পুলাতন উদলামন্্ কোৌগে পুরাতন 
উদরাময়ে ফক্ষরাঁস বিশেষ উপযোগী । 

শাক্িক্ষ অআপকিষ্বতা 2-হদপিণ্ড এবং 
মুরগ্রন্থির চর্বিযুক্ক অপকর্ষতায় ( 7৪0 06851559010) ) 
ফশ্ষফরাস বিশেষ উপযোগী । 

প্রজ্রীবে আগা? এলব্যুন্ষেন কিতা 
যগম্জেউ থাকিলে ফক্ষরাস বিশেষ উপযোগী । অবশ 
যন বরফের ন্যায় শীতল ভ্রবা বা পানীর খাইতে অদম্য 


ইচ্ছ। থাকে । 


আরও কয়েকটা উপযোগিত। বিরৃত্ত 


প্রাপ্তির পর 
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চকিশুস।-প্রকাশ 


| ৫ম সংখ্য। 





দম উত্ঞপান্নে 2 দস্ত উৎ টনের পর লাল 
রক্ততআ্ীব হইতে থাকিলে ফল্ষরাস বিশেষ উপযোগী । 

অপ্থিক বসে সমস্ত ঘূর্ণন অধিক 
বয়সে মাথ! ঘোরায় ফশ্রাস বিশেষ উপযোগী । 

নানা রোগে ষদি রক্তক্রীব বর্তমান থাকে, তাহ হইলে 
ফদ্ফরাল দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া! যায়। 


পেজে ল্রেদনা£--পেটের বেদনায় যদি 
বরফের স্টায় শীতল দ্রবা সেবনে মুহুর্তের জন্ট উহার উপশম 
হয়, তাহা হইলে ফক্ষরাস উপযোগী । 

বাম দিকে শয়ন করিলে, বেধনাযুক্ত স্থানে শয়ন 
কগিলে কিন্বা অঙ্প আকাশের ডাকে বেদনা বৃদ্ধি হয়ঃ তবে 
ফশ্করাস বিশেষ উপযোগী । 


৫১০০০ এ 


টাইফয়েড ফিভার-- 01101 1901 


তেনঞধক্ক--ডাঃ উ্ীপ্রভ্ভাস চহ্দ্র বন্দ্যোপাধ্যাঙ্থ 


হোমিওপ্যাথিক চিকিত্সক । 


মহা নাদ-_ হুগলী । 


7 ১সর9-০-, 


১৩৩২ সালের ৫৫৯ পৃষ্ঠা, ১৩৩৩ সালের ১২৫ পৃষ্ঠা, 
এবং ১৩৬৬ সালের ১৫৭ পৃষ্ঠা চিকি ৎসা-প্রকাশে টাইফয়েড 
ফিভারের সম্বন্ধে অনেক কথ বলিয়াছি যন্ত প্রকার কঠিন 


রোগ আছে, তন্মধো এই টাইফয়েড ফিভার একটি অঠি 
ইহ্ারই বাঙ্গালা নাম--“সন্িপাতিক 
বিকার” | ইহাতে রোগী অল্প সময়ের মধ্যে হঠাৎ মারা 
যায় না, কারণ, ইহার ভোগকাল 'অতি দীর্ঘ। ইচ্।কে 
কেহ বলেন ৫মপ্া£ 
(৩৫. দিন) গত হইলে পীড়া! অনেক সহজসাধ্য হয় ঝ। 
কিন্ত কোন কোন রোগী 


ভয়ানক রোগ। 


সচরাচর ৪১ দিনের রোগ বলা হয়। 


আরোগ্যপথে আসিরা থাকে । 
৪১ দিনেরও অধিককাণশ রোগ ভোগ করে। 
ভাবীফল অনেক স্থলেই ভাল নহে, এই 
 চোমিওপ্যাপিক চিকিৎসাই যে সর্বে[তকুষ্ট, তাহ] অনেকে 
দেখিয়াছেন। বিশেষত: প্রকৃত টাইফয়েড ফিঙারে 


হহার 
রোগে 


যেস্থলে অগ্ত মতের চিকিৎসা বিফল হইয়া থাকে. সেবপ 
স্থলে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা হইলে যেন সাক্ষাৎ 
ধর্বগ্তরীরূপে রোগীর মৃতকগ দেছে প্রাণ সঞ্চার করিয়া দেয় 
( ১৩৩২ সালের চিকিৎসা- প্রকাশ ৫৫৯ পৃষ্ঠা দ্রষ্টবা ) | 
ম্যালেরির়! হইলে টাইফয়েড ফিভার হয়, হাঁমের 
পরও হয়, আরও অনেক কারণেও হইতে পাবে। ইছ। 
মংক্রীমক ব্যাধি। বসন্ত, কলের।, ষক্মাকাশ প্রতির স্তাঁয় 
এই রোগী দেখিতে চিকিৎসককে সাবধান হইতে হুয়। 
রোগা বিছানাঁদির সহিত চিকিংমকের পরিধেয় বস্ত্রাদির 
ংস্পশ হওয়া উচিত নয়। রোগী ০্খোর পর ভালরূপে 
হস্ত প্রক্ষালন কর! কর্তব্য এবং চিকিৎসকে ময়ল! বা অধিক 
দিনের ব্যবহৃত পরিচ্ছদ ও কাল রংয়ের জাম! ব1 গাত্রবন্ধ 
পরিপান করিয়। এইরূপ সংক্রামক রোগী দেখিতে যাওয়া 
কর্তবা নহে । এই সকল বিষয়ে লক্ষ্য না রাখিয়া, সংক্রামক 


২৪শ বধ | 





পীঁড়ীর স্থলে অসাবধানতা বখতঃ অনেক চিকিৎসক নিজে 
দেই রোগে আক্রান্ত হইয়। থাকেন। 

টাইফয়েড ফিভাঁরের রোগীর পক্ষে পরিষ্কার পরিচ্ছন্নতা 
বড়ই দরকারী বিষয়। রোগী বত গরীবই হউক, তাহার 
বিছানার চাদর প্রভৃতি গ্রতিদিন বদলাইয়া দেওয়া ও 
কাঁচিয়। রৌদে দেওয়া ( ময়ল! হইলে সাবান কিছ 
সাঁজিমাটা দিয়া কাচা) 'আতি আবশ্রক। রোগীর মল 
মূত্রাদি সঙ্গে সঙ্গে পরিফার করা গ্রয়োজন। পরের মেঝেতে 
মল মূত্রাদ সংস্পশ »ইলে ততক্ষণাৎ টাটকা গোময় লেপন 
পূর্বক ( পাঁকা মেঝে হইলে গে!ময় লেপনের পর ধুইয়! ) 
পরিদ্ণার করা উচিত। ফলকথা__-রোগী,ং শুশষাকারী 
ও চিকিৎসকের পক্ষে যত পবিত্র ভাবে থাকা সম্ভব, 
সেইরূপ কর! কর্তব্য । যে গৃহে বিশুদ্ধ বায়ু চলাচল হয়, 
সেইরূপ গৃহই রোগীর পক্ষে উপবুক্ত এবং গৃহের জানালাদি 
উক্ত রাখিয়! বিশুদ্ধ বাষু যাতায়াতের ব্যবস্থা করাই 
টাইফয়েড ফিভার রোঁগীর পক্ষে মঞ্গলদায়ক | চিকিংসকের 
রোগী দেখ। বন্তরীদি রৌদ্রে দিলে তাঁহ। বিশুদ্ধ বা সংক্রীমক 
জীবাণুশুণ্য হয়। 

হোমিওপ্যাধিক চিকিৎনককে এলোপাথের স্তায় 
হাট কোট পরিধান করিয়া সাছেব সাঙ্জিবার প্রয়োজন 
হয় না। তবে অশ্বারোহী সৈম্তের পক্ষে স্বতন্ত্র কথ!) 
রথারোহী বাঁ পদাতিকের সাধারণ ভদ্র পোষাক--শুত্র 
পরিষ্কত পরিচ্ছদ হইলেই যথেষ্ট হয়। হোমিওপ্যাণিক 
চিকিৎসকের পক্ষে সুবধিত তৈল, এসেন্স প্রস্ততি ব্যবহার 
একেবারেই ত্যাগ করা কর্তব্য, সত্যবাদী, সচ্চরিত্র, 
নিরলস, নিরহস্কৃত, সরল ও মিষ্টভাষী, অনুসন্ধিংস্ু, বুদ্ধিমন, 
ধার্মিক ব্যক্তিই চিকিৎস। কার্যে প্রত মফলত। লাভ 
করিতে পারেন। চিকিৎনককে সর্বদ! স্থিরচিত্ত ও সপগ্রাণ 
( মাদকতা বিরহিত ) হইয়া! থাকিতে হয়। রোগী দেখিতে 
গিয়া রোগীর সম্বন্ধে আবগ্ঠকীয় কথা ব্যতীত অন্ত বাজে 
অনাবশ্তঠক কথার আলোচনা ব| গল্প কর! চিকিতৎদকের 
পক্ষে কর্তব্য নহে। বহুদর্শা হইলেও আপনাকে সর্বজ্ঞ বা 
সবজান্ত। মনে না করিয়া, ষিনি চিরজীবন মনে মনে ছাত্রের 


হোমিওপ্যাথিক অংশ- টাইফয়েড ফিভার 
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সায় অবস্থান করেন, যিনি পুস্তকার্দি অনুশীলনপূর্বক 
রোগীর কষ্ট নিবারণ বা রোগ আরোগ্যের জন্য সাধ্যমত 
চেষ্টা করেন, সন্দেহ স্থলে উপযুক্ত চিকিৎসকের পরামর্শ 
গণ করিতে দ্বিধীবোধ না করেন তিনিই ম্ুচিকিৎসক। 
যিনি ভগবানের নিকটে রোগীর আরোগ্য কামনা করিয়া 
চিকিংসাকাধ্য পরিচালনা করেন, তিনি সঙ্কট সময়ে সেই 
সন্দশক্তিমান শ্রীতগবানের কৃপাদৃ্টি আাকর্ষণ করিতে 
পারেন, তিনিই প্রকৃত চিকিৎসক শামের আআধিকারী, 
তিনিই সৌভাগাবান ; যণোলক্ষী তীহাকেই আশ্রয় 
করেন। 

এখন চারিদিকে হোমিওপাধিক স্কুল, কলেজ প্রভৃতি 
স্থাপিত হইয়াছে ও হইতেছে, পুর্বে এসব ছিল ন1। 
স্বন।মখ্য।ত ডাঃ মহেন্্রলাল সরকার প্রমুখ এলোপ্যাথিক 
চিকিৎমকগণ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসং পুস্তকের সাহাঁযা 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা*শাস্ত্রে অসীম পারদশী এবং 
ছুরারোগ্য রোগে হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের অত্যাশ্চর্য্য 
আরোগ্দায়িণী শক্তিতে মুগ্ধ হইয়া এলোপ্যাথি 
অতুল পশার প্রতিপত্তি উপেক্ষা করতঃ 
এলোপ্য!ঘি পরিত্যাগপুব্বক হোমিওপ্যাথি ক . চিকিৎসা 
গ্রহণ করিয়াছিলেন। তাহাদের স্ি।য় বহু চিকিৎসক এ 
গ্রকারে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা পুস্তকের অনুশীলন 
করিরাই ঠোমিওপ্যাথ, হইয়াছেন! তখনকার 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ স্কুল কলেজে না পড়িয়াও, 
ঠোঁমিওপটাথিক চিকিৎসা গ্রন্থ অধ্যয়নপৃর্বক এবং কোন 
উপবুক্ত দয়ালু চিকিৎসকের সহায়তায় হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসার পারদর্শিত. লাভ করিয়াছেন। এই থেষোক্ত 
শ্রেণীর চিকিৎসকের সংখ্যাই অধিক। 

এক্ষণে বু মংখ)ক হোমিওপ্যাথিক স্কুল কলেজ 
স্থাপিত হওয়ার জন্তই হউক, বা অনা যেকোন কারণেই 
হউক, আজকাল হোমিওপ্যাথ দের মধ্যে উপাধি-ব্যাধি 
অনেকেরই আক্রমণ করিয়াছে । নামের শেষে কতকগু:ল 
ইংরাজী অক্ষর সংযোগ করিয়া বড় ভাক্তাররূপে জাহির 
হইবার প্রালাঙন অনেকেরই দেখা যায়। মুযোগ-বুরিন্ - 
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চিকিগুসা-প্রকাশ 


| ৫ম সংখ্য। 
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শ বটি আর কটি ববি চি টিটি জরা তত পট ৮ লা শপ অপ পি পি পি তত 


অনেক ভবঘুরে চিকিৎসকও স্কুল কলেজের নামে উপাধি 
বিক্রয়ের ব্যবসায় আরম্ভ করয়াছেন। অনভিজ্ঞ 
চিকৎসকগণের এইরূপ উপাধির সার্থকতা এবং গৌরব 
কতটুকু, তাহ অনেকেই চিন্তা করিয়া দেখার অবসর পান 
না। এনপ উপাধি ভূষণে ভূষিত হওয়া বিড়ম্বনা নহে 
কি? উপাধিতে রোগ আরোগ্য হয় না, রোগ আরোগ্য 
হয়--চিকৎসকের যথোচিত শিক্ষা, অভিজ্ঞত', প্রান্ত 
বুদ্ধি এবং কাধ্যকুশলতায়। চাই-_এঁকান্তিক সাধন।, 
আর গুরু উপদেশ । ৮ 


এদেশের প্রধান প্রধান রোগ যথা--জর, ব্রঙ্কাইটিস, 


নিউমোনিয়া, £্রিপি, ইনফ্রয়েজা, টাইফয়েড ফিভার, 
রক্তামাশয়, কলেরা প্রভৃতি গোটাকতক কঠিন রোগের 
বিষয় ভালরপে শিক্ষ। করিতে পারিলে, অন্তান্ত রোগের 
চিকিৎস। সহজদাধ্য হয়। ইহাদের মধো আষার টাইফয়েড 
ফিভারের গতিবিধি ভালরপে পর্যবেক্ষণ ও চিকিৎস৷-তত্ব 
অবগত হইলে, অনেক বিষয় জানিবার ও শিখবার নুবিধ! 
হইতে পায়ে। কারণ, টাইফয়েড ফিভারে বহু প্রকার 
রোগ-লক্ষণ দেখিতে পাওয়৷ যায়। এরূপ বনু লক্ষণের একত্র 
সমাবেশ অন্ত কোন রোগে সুস্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায় 
না; ইহাতে যেন নাটকীয় অভিনয়ের স্তায় পট পরিবর্তন 
এবং ক্মভিনেতাগণের অসাধারণ কৃতিত্ব প্রদর্শিত হইয়! 
ধাকে। 

অন্টাপ্ত অনেক রোগেই ছুই একটি প্রত্যক্ষ ফলগ্রদ 
'ধধ- নির্ণয় করা যায়--যাহা। সেই সেই রোগাক্রীত্ত সকল 
রে'গাতেই প্রায় ব্যবহৃত হইতে পারে; কিন্তু টাইফয়েড 
ফিভ-রে.সেরপ ওষধ বলিয়া দেওয়। যায় না | কারণ ইহাতে 
যখন যেরূপ রোগ-লক্ষণ দেখ দেয়, খন দেইরপ ওধধ 
নির্বাচিত হুইয়! থ:ফে। 

: কিন্তু ইহাও ঠিক যে, টাইফয়েড ফিভারের প্রথম ভাগে 
বঙ্গ স্ুনির্বাচিত হোমিওপ্যাথিক ওধধ গ্রয়োগ করিতে 
পায় যায়, তাহ! হইলে অস্কুরেই পীড়! সমূলে বিনষ্ট 
,ছইছে পারে । অনেক দময় রোগী যে, টাইফয়েড ফিভায়ে 
' জাজাহ হইয়াছিল, তাহা €গাগী ধা (রোগীর অভিভাবক 


বৃবিতেই পারে না। যদি ঠিক ওঁষধ প্রয়োগের অভাবে 
বা অন্ত কোন কারণে রোগের গত রোধ করিতে ন! পারা 
যায়, তখন রোগের বিভিন্ন মু্তি নয়নগোচর হইতে থাকে। 

কোন কোন সময়ে কোন কোন রোগ অধিক হইতে 
দেখা যায়, যেমন--পৌধ মাসে খোস পাঁচড়া, চৈত্র বৈশাখে 
গাল গল! ফুলী, শরৎকালে রক্ত মাশয়, তজপ টাইফয়েড 
ফিভার বৈশাখ জ্যেষ্ঠ মাসে আধক হয় যদিও অন্য 
সময়ে এ সকল রোগ ন! হয় এমন নয়, কিন্তু ষেষে সময়ে 
যেসকল রোগ অধিক দৃষ্ট হয়, সেই সেই সময়ে সেই 
সকল রোগ কঠিন বা হুরাঝোগ্যরূপে প্রকাশ পায়। 

রোগীর আরোগ্য--কেবল গঁষধের উপর নির্ভর করে 
না। চিকিৎসকের একট! ইচ্ছাশক্তি ও রোগীর প্রতি 
সাহসহুচক শান্বন। বাক্য পাড়ার গতিকে বাধা দিতে বা 
রোগীকে বাঁচাইতে বিশেষ সাহাধ্য করে। সে ইচ্ছাশজির 
স্বরূপ বর্ণন করিবার শক্তি আমার নাই, তবে আমার 
অভিজ্ঞতান্ুসারে একটু আদ্চাষ দিব। 

আমার চিকিৎস।-জীবনের প্রথম ভাগে--যগন আমি 
১০১৫ বৎসর চিকিৎস! কক্ধিতেছি, সেইরূপ সময়ে আমার 
গুরু স্থানীয় একজন চিকিৎদকের চিকিৎসাধীন একটি 
টাইফয়েড ফিভার গ্রস্ত রোগীর তত্বাবধান ( ৪00) ) 


করার ভার প্রাপ্ত হই। ছুই এক দিন অন্তর তিনি 


আসিয়] দেখিয়। যান, কোন দিন ঠিনিও থাকেন। কিন্ত 
রোগীর অবস্থা ক্রমশঃ ভীষণ কঠিন হইয়! দীড়াইল। 
রোগীর বয় ১৬ বংসর। যখন পীড়। ৩*।৩২ দিনের 
হইয়াছে, সেই দিন রাত্রি ৮টার সমগ্র ডাক্তার বাবু 
আসিবেন, আমি রোগীর নিকটে বসিয়া আছি । ৭॥. টা 
কি পৌণে আটটার সময় রোগীর প্রলাপ ( ভিলিরিয়াম ) 
অত্যধিক বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইল। প্ছেড়ে দাও, ছেড়ে দাও 
আমি বাড়ী যাব” বলয়! রোগী চীৎকার করিতে লাঁগিল। 
সে অবস্থার রোগীকে স্থির রাখ। -অতি তুফর হইয়া উঠিল, 
অথচ আর অল্লক্ষণ পরেই ডাক্তার বাবু আলিল্লে আমি 
অবসর পাইব। সেজন্ত আমি. যেন ছুই হাতে সময়টাফে 
ঠেলিয়। দিতেছি; তথাপি এমন সময়েও এই সন্ঘট উপস্থিত 


২৪শ বর্ষ] 





উক্ত ডাক্তার বাবু রোগীর সম্পূর্ণ পরিচিত। কারণ, তি'নই 
তাহার জন্মাবধি চিকিৎসা করেন, রোগী তাহাকে 
ছেোঠা মহাশয় বলে। আমি তখন রোগীর দক্ষিণ হস্তটি 
ধরিলাম, ঘাম হইতেছে, হস্তটি পিচ্ছিল বোধ হুইল এবং 


রোগী সজোরে হস্তটি ছিনাইয়া লইতে চেষ্টা করিতে 


লাগিল। আমি দৃঢ় ভাবে হস্তটি ধরিয়। রাখিয়া তাহাকে 
বুঝাইলাম--তুমি এখন বাঁড়ী যাইবে, কিন্ত তোমার জ্যেঠা 


মহাশয় তোমাকে দেখিতে আমিতেছেন। রোগী উত্তর 


করিল--“ঞ্েঠ! মহাঁশর আপিবেন কখন্‌?, আমি 
ঝলিলাম--“এখনই. আর একটু পারে” । রোগী তাহাতে 
একটু আশ্বস্ত হইল, এবং তখনই ডাক্তার বাবু আসিয়া 
পৌছিলেন। আমি তাহার স্বর শুনিবামাত্র রোগীকে 
বলিলাম--“এ তোমার জ্যেঠ। মহাশয় আসিয়াছেন”' | রোগী 
তখন 'যেন অন্তমনস্ক হওয়ায় ডিলিরিয়ামের অবস্থা] 
হইতে কতকট! নিরম্ত হইয়া তাহার জোঠা মহাশয়ের 
দিকে আকৃষ্ট হইল। ডাক্তার বাবু গৃহে প্রবেশ করা 
মাত্র তাহাকে রোগীর বর্তমান অবস্থা জানাইয়। বলিলাম-__ 
“আমি আর রোগীকে রাখিতে পারিতেছি না। আপনি 
যাহ হয় করুন*। তিনি আমার ব্যস্ততা দেখিয়া রোগীর 
হাতটি গ্রহণ করিলেন ও রোগীর সঙ্গে ছুই চারিটি কি 


কথা বলিলেন। 


রোগী অত্যন্ত ছুর্ধল হুইয়! পাড়য়াছিল। অধিকাশ 
সময় রোগী বিড়, বিড়, করিয়া! ভূল বকিলেও, মাঝে মাঝে 
গ্রলাপের উগ্রতা লক্ষিত হুইতেছিল এবং মাঝে মাঝে 
রোগী চুপও করিতেছিল। মধ্যে মধ্যে বালিশ বিছানাও 
খুটিতেছিল। এগুলি হাঞোদায়ামাসের লক্ষণ বিধায় 
ডাক্তার বাবু উহা ৩* শক্তি এক মাত্র! খাইতে দিলেন, 
অনতিবিলঘ্বে রোগীর দেই ভীষণ ডিলিরিয়ামও বন্ধ 
হইয়। গেল। 


এই মৃতকল্প রোগীর আর এক দিনের অতি সন্কটাপন্ন 
অবস্থা ওষযধের অত্যাশ্চধ্য উপকারিতা! প্রত্যক্ষ 
করিয়াছিলাম, তাছাও সংক্ষেপে বর্ণনা করিব । 


হোমিওপ্যাধিক অংশ--টাইফয়েড ফিভার 


২৮৭ 


_ দিন অপেক্ষ। রাত্রে রোগীর অবস্থা.অধিক খারাপ হয়, 
প্রলপও (ডিলিরিয়াম ) বেশী হয়। আমি কর রাত্রি 
জাগিতেছি বলিয়। ৩৪ দিন কি ৩৫ দিনের রাত্রে আমার 
সহযোগীরূপে আর একজন চিকিৎসক নিযুক্ত হন। তিনি 
রাত্রি ৮টার সময় আসিয়া রোগীর পর্যবেক্ষণ ভার 
গ্রহণ করেন, আমি নিশ্চিন্ত মনে নিদ্রা যাইতে থাকি। 
রাত্রি যখন ১২টা. তখন আমার 'ডাক হয়। এইরূপ 
একদিন রাত্রে আমার ডাক হইলে, আমি রোগীর 
নিকটে যাইতেই আমার সহযোগী বলিলেন,_- “আপনি 
এইবার রোগীকে দেখুন, আমি বাড়ী যাই, আবার 
সকালে আসিব” আমি রোগীর হাত দেখিয়। 


দেখিলাম -' নাড়ী নাই ও খুব ঘাম হইতেছে । সহষোগীকে 


বলিলাম--নাড়ী নাই বলিয়া! আপনি ভীত হইবেন না, 
এখনই নীড়ী পাওয়া যাইবে। এই বলিয়া 
বগার্খধ ভেজিট্েন্ভিভিলন ৩০, একমাত্র। খাইতে 
দিলাম, আনন্দের বিষয় -ওষব সেবনের খানিক পরেই 
নাড়ীর স্পন্দন অনুভূত হইতে লাগিল এবং সহযোগী আর 
ব্যস্ত না হইয়! প্রভাতে গৃহে গমন করিলেন । 

এই রোগীতে পর পর নান! প্রকার উপনর্গের বিকাশ 
হইয়াছিল । একটা উপসর্গ আরোগোর পর আবার এক 
প্রকার উপসর্গ আসিয়া উপস্থিত হইত, আমর! বিশেষ 
পরিশ্রম ও মনোযোগের সহিত তাহার যথোপযুক্ত ওঁধধ 
নির্ববাচনপূর্বক সেই সকল উপসর্গ দূরীকরণে সমর্থ 
হইয়াছিলাম। কিন্তু এত যত্ব চেষ্টা কর্য়াও আমর! 
রোগীকে বাচাইতে পারি নাই। ৩৭ দিনের দিন 
৩১শে জৈষ্ঠ বৃহস্পতিবারে ডাক্তারবাবু আসিয়! বলিলেন -. 
“আমাদের চেষ্টা সফল হইবার আর কোন আশাই নাই ।” 


সেই দিন রাত্রি ২॥ টার সময় রোগীর প্রাণবাযু বহির্থীত 


হইয়। গেল। | 

কিন্ত আমার গুরস্থানীয় ডাক্তারবাৰু আমাকে 
বলিয়াছিলেন,_-“বছুকাল নানাবিধ রোগীর চিকিৎসা 
করিয় যে জ্ঞানলাভ হইত না, এই একটী রোনী পথ্য বেক্ষণ 
করায় ভোমার তাহ! হুইল |”. 


২৮৮ 





শিং ৯ ত০র5১৭ 


চিরজীবন শিখিয়াও শিক্ষার শেষ হয়না । এই জন্যই 
পুর্বে বলিয়াছি, চিকিংসককে চিরজীবন ছাত্রের স্তায় 
শিক্ষার্থিভাবে থাকিতে হয়। ছুই একটী রোগীতত্ব দ্বারা 
এ বিষয়টা একটু বিশদভাবে দেখাইতে চেষ্টা করিব। 

প্রায় এক বৎসর পূর্বে বেলুন গ্রামের হরিপদ ঘোষের 
কণ্তার চিকিৎদর্থ আহত হই। আমি যাওয়ার খানিক 
পরেই বৈচি হইতে ন্বিখ্যাত প্রবীন চিকিৎসক 
ডাঃ মহেন্দ্রবাবুও আমিলেন। কন্ঠাির বয়স ৯ বংসর, 
মাসাধিক পূর্বে তাহার টাইফয়েড ফিভার হয়। 
একক্জন পাশকরা গ্রবীণ এলোপ্যাথিক চিকিৎসক 
তাহাকে হোমিওপ্য।থিক মতে চিকিৎসা! করেন । রোগী 
আরোগ্যও হইয়াছে, কিন্তু একটু জ্বর (১০০ ডিগ্রি পর্যন্ত) 
প্রত্যহই ৩৪ ঘণ্টা ভোগ হয়, কিছুতেই তাহ] বন্ধ হয় না। 
তখন এ ডাক্তারবাবু কন্যার পিতাঁকে বলেন যে, কুইনাইন 
ইঞ্জেকদন দিলে এই হ্ররটুকু সঙ্গে সঙ্গে বন্ধ হইয়। যাইবে। 
কিন্ত কণ্তার পিতা! তাহাতে অসম্মত হন; কারণ, তিনি 
ইঞ্জেকসনের বিরোধী ছিলেন। ভান্তারবাবু উহার 
উপকারিত। বুঝাইয়! পরে সম্মত করেন | তারপর ইঞ্জেকসন 
দিতে প্রবৃত্ব হন। নিরিক্ের স্ৃচ (176901৩) হস্তে 
বিধিতেছেন, এমন সময়ে স্চটি বাকিয়া গেল; তখন 
কন্ভার পিতা “বাধ। পড়িয়াছে, আর ইঞ্জেকদনে কাজ নাই, 
যদি হোমিওপ্যাথিক ওষধে উপকার ন। হয়, তাহা হইলে 
বরং কুইনাইন মিকশ্চার খাইতে দিবেন” বলিয়। নিষেধ 
করেন। তথাপি ডাক্তারবাবু বিরত না হইয়া বলেন, 
“এই নিডলট! পুরাতন ছিল, আর একটা গুতন আনিতেছি 
বলিয়া ডিস্পেন্সারী হইতে আর একটা নিডল আনাইয়। 
লইলেন। এবার কিন্তু কন্াটা আর হাতে ইঞ্জেকদন দিতে 
দিল না, তখন নিতম্বে ইঞ্জেকসন দিতে বাধ্য হইলেন। 
অর্ধেকটা ওষধ যখন প্রবিষ্ট হুইয়াছে, পেই সময় 
নিডলের গোড়ায় ভাঙ্গিয়! গেল! “এ যা” বলিয়া ডাক্তার 
বাবু হতভম্ব হইলেন। নিষেধের ফল হাতে হাতে ফলিল 
বলিয়৷ কন্তার পিতা অত্যন্ত অসন্তুষ্ট ও বিরক্ত হুইলেন। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৫ম সংখ্য। 





৮ পাশ লী তাসিনলী ত তি 


কন্যাটার চিৎকারেও দ্বিতল গৃহ প্রতিধ্বনিত হুইতে 


লাগিল। ডাক্তার বাবুও এই অপ্রত্যাশিত ব্যাপারে 
কিংকর্তব্য বিমুঢ় হইয়া রোগীর দেহাভ্যন্তর হইতে ভগ্ন 
নিডল বাহির করিবারও কোন উপায় করিতে পারলেন না, 
কেবল সেইস্থনে হিং গরম করিয়া লাগাইতে বলিয়া 
গেলেন। কিন্তু উহা দ্বার! ২৩ দিনের ষধ্যেও নিডল বাহির 
হইল না। তখন বেদন। আরোগ্যের জন্য চণ গরম করিয়া 
সেই স্থানে লাগাইবার -ব্যবস্থা করিলেন, তাহাতেও কিছু 
ফল হইল না। প্রত্যহ নিয়মিত সময়ে পূর্বের শ্তায়ই জর 
হইতেছে, বরং কিছু বেশী হয়। এইরপে একট! অঙ্ক 
শেষ হওয়ার পর আর একট! নূতন অঙ্ক--উপনর্গ দেখা 
দিল_-« অসম্ভব ক্ষুধা ও প্রশ্লা” | রোগী "খাইতে দাও? 
বলিলেই ২১ কোশ। কমলালেবু দেওয়। হইতেছে ! 
উহা! খাওয়ার পরক্ষণেই রোগী “প্রত্রাব করিব” বলে 
এবং রোগীকে উঠাইয়! বসান হয়। কতকক্ষণ পরে 
দুই এক ফোট! প্রতস্রাধ হওয়ার পর আবার ধরিয়া 
শোয়াইতে হয়। আৰার তৎক্ষণাৎ “লেবু দাও” 
এবং লেবু দেওয়ার পরই গ্রত্রাব করিব” বলে। এই 
অবস্থার জন্ত ডাঃ মগ্ছেন্্বাবু ও আমি আহত হট, 
পূর্বোক্ত চিকিৎসকও আপিয়াছেন। ড'ঃ মহেন্দ্রবাবু 
তাহাকে বলিলেন--'“ফরসেপ দ্িরা নিডলটি সেই সময় 
বাহির করিয়া দিলেই ভাল হইত, এখন গার বাহির 
করিতে চেষ্টা কর সহজ ও নিরাপদ নহে, স্থৃতরাং পীড়। 
সম্পূর্ণ আরোগ্যের পর উহ1 বাহির করিয়া দিতে চেষ্টা 
করিবেন। এখন উহ] মাংদের সহিত জমিয়! গিয় ছে” 
যাহ। হউক, আমর জিনন্ন। ২০০, ব্যবস্থা করিয়! স্ব স্ব গৃহে 
প্রত গষন করিলাম , এ ওঁষধে রোগীর উপক।র হুইয়াছিল 
কি না, সংবাদ পাই নাই । জানি,-লিন। কৃমির ওষধ এবং 
অনেক প্রকার জরের শেষাবন্থয় কৃমির জগ্তও এ প্রকার 
মূ জর হুইয়৷ থাকে | অসস্তব ক্ষুধ! ও পুনঃ পুনঃ প্রস্রাবের 
বেগ হওয়াও পিন! প্রয়োগে ভাল হয়. এই রোগীতেও 
সেই জন্তই সিন। ব্যবস্থ! কর। হইয্লাছিল। কিন্তু এ ক্ষুধা ও 
প্রশ্নাবের আধিক্য প্রড়ৃতি উপসর্গ ইঞ্জেকমনের দোষে. বা 


২৪শ বর্ষ] 


হোমিওপ্যাধিক অংশ__নিউমোনিয়! 


২৮৯ 





দেহাভ্যন্তরে নিডল গ্রবিষ্ট হইয়৷ থাকার কারণেই হইয়াছে, 
এইরূপ একটা ধারণা আমার অন্তরে বদ্ধমূল 
এবং ইঞ্জেকসনের প্রতি বী-শ্রদ্ধ হওয়ার মাত্রা আরও 
বাদ্ধত হয়। বল! বাহুলা, অনেকের গ্ায় আমিও 
ইঞ্জেকসন 'প্রথাকে অবজ্ঞার চক্ষে দেখিয়। থাক, সুতরাং 
ইঞ্জেকসনের ঘাড়েই সব দোষ চাপাইয়! দিলাম । প্রবাদও 
আছে, “যারে দেখতে নারি, তাঁর চলন বাক1 1৮ 

ইঞ্জেকসনের স্বপক্ষে বা বিপক্ষে এখানে কিছু 
আলোচনা করিতেছি ন!, বলিতেছি-_ভ্রম ধারণার সম্বন্ধে । 
আর একটি রোগীর কথা বলি । 

ল্লোগী £-একটী ৮ বৎসরের বালিকা, নীম 
শ্রীমতী মহামায়। দেবী। বালিকাঁটা অঠি সাংঘাতিক 
টাইফয়েড ফিভারে আক্রান্ত হইয়াছিল। বিগত ২৮শে চৈত্র 
( ১৩৩৭ ) তাহার জবর হয়। ৫৬ দিন পরে একজরি হুইয়! 
যায় এবং ৮1১৯ দিনের মধ্যে টাইফয়েড লক্ষণ সকল 


প্রকাশিত হুইয়। পড়ে! এটি আমার পৌল্রী। এক 


এক সময় ইহার এরূপ সঙ্কটাপন অবস্থ। উপস্থিত হইয়াছিল 
যে, সকলেই মনে করিয়াছিল-কোন্‌ মূহুর্তে ইহার 
জীবন-দ্বীপ নির্ধান হইয়। যাইবে | কিন্তু ভগবানের রুপায় 
'আর মহাত্মা হানিমানের সঞ্জীবনী সুধার জীবনদায়িনী 
শক্তি প্রভাবে ৪৫৪৬ দিন রোগশয্যায় শায়িত থাকিয়াও 
বালিকাটা রোগমুক্ত হুইয়াছে। এই রোগীর প্রত্যেক 
দিনের অবস্থাতেই আলোচনা! করিবার অনেক কথা 
থাকিলেও, কেবলমাত্র ছুই দিনের শঙ্কটাবস্থা! ও প্রতাক্ষ 
ফলপ্রদ দুইটী ওঁষধের কথা অগ্ররে উল্লেখ করিব। 

(১) ১৩ই বৈশাখ £--(১৫ দিনের দিন) এই 
দিন সম্পূর্ণ অজ্ঞানাবস্থা! এবং ডিলিরিয়াম বা ভুলবক1 অত্যন্ত 
বৃদ্ধি হয়, রোগিনী একভাবে শুইয়। থাকিতে পারে না, 


মাঝে মাঝে ছঠাৎ বালিশ হইতে মন্তক উত্তোলন করে।, 
(ক্রমশঃ) 


১... সপ্পগপাশ ১উ৬১ 


নিউমোনিয়।--1১1611110118. 
জেখক- ডাঃ শ্রীফণীজুমল চৌধুরী ঘ্. প্র. ৪. 
বাঘারপাড়া--ষযশোঁহর । 


_ শ্পিউিশ 


১৪।৯।৩৫ তারিখে কোচুয়া গ্রাম নিবাসী 


ইছমাইল মোল্ল। নামক এক ব্যক্তিকে দেখিবার জন্ত 
রাত্রি ৮্টার সময় আহৃত হই। গিয়া দেখিলাম--রোগীর 
“ডধল নিউমোনিয়া” হইয়াছে। অবস্থা খারাপ। 
পূর্বাকীর কবিরা জবাব দিয়াছেন এবং সকলেই আশ। 
ভরস। তাগ করিয়াছেন। 


গহনা অসন্বস্ছ! £_রোগীকে নিম্নলিখিত 


অবস্থাপন্ন দেখিলাম-_-. 
(১) চক্ষু দুইটী কোটর গত ও রক্তবর্ণ। 
(২) মুখগ্রী মর। মানুষের মত বিশ্রী । 
(৩) জিহুব। পুরু সাদ ময়লাবৃত (10101011171 


০০9৪060 ) 


২৯০ 


(৪) রোগী ঘোর তন্ত্রাচ্ছন্ন | 

(৫) ভয়ানক পেটফণপা আছে। 

(৬) অসাড়ে হুণন্ধযুক্ত তেদ হইতেছে । দাস্ত হওয়ার 
পরও পেট ফাপা কমে না। 

(৭) পেটের মধ্যে গড়. গড় শব হইতেছে । 

(৮) শ্রেম্সায় গলাও খুব ঘড়, ঘড়, করিতেছে । 

(৯) কাশির সহিত মধ্যে মধ্যে সাদা গাঢ় গ্নেন্মা 
উঠিতেছে। 

(১৭) জর ১০৪' ডিগ্রি। নাড়ী খুব মোট1। 

(১১) বক্ষঃপরীক্ষার আকর্ণনে উভয় ফুসফুসে (0185) 
বড় ক্রিণিটেসন (পটু পটু শব) (1.90125 
01501919%8) শব পাওয়! গেল। মোটকথা 
“হিপা্টাঞজেসন্‌* অবস্থা হইতে “রেজোলিউসন্‌ 
অবস্থা । 

(১২) জোরে ডাকিলে চৈতন্ত আইসে, কিন্তু উত্তর 
দিবার শক্তি নাই। 


ব্যবস্হা? £ রোগের গুরুত্ব দেখিয়। চিস্তিত মনে 
অস্ত “এপ্টিহ্ম টীটি ২০০ স্ণক্ডিন্) ২ মাত্রা দিয়া 
৪ ঘণ্টাস্তর খাওয়াইবার ব্যবস্থ। করিয়। বাড়ী ফিরিলাম। 

১৫1১1৩৫--অগ্ভ সকালে সংবাদ পাইলাম যে, 
রোগীর অবস্থা একটু ভাল। গিয়া দেখিলাম-_-রোগীর 
চৈতন্ত ফিরিয়াছে। শুনিলাম--ওষধ খাওয়ানর পরে মাত্র 
৪ বার বাহে হইয়াছে; পেটফাঁপা ও গলা ঘড়, ঘড় 


একটু কমিয়াছে। মোট কথা, সর্ব্ব বিষয়ে কথঞ্চিৎ উপশম. 


লক্ষ্য করিলাম। 
ব্যবস্থা! £ _প্রাতে হাহা ৩০, একমাত্র । 
ও দিবসে গ্রীক্লিকো। ২ মাত এবং রাত্রের জন্ত পুনঃ 
প্রশ্টিজ্সট্টউ্” ২০০, একমাত্র। দিয় আসিলান | 
তুলার গদি করিয়া বুক বাধিয়া রাখিতে বলিলাম এবং 
পথ্যার্থ সুমিষ্ট কমল! লেবু ব্যবস্থা করিলাম । 
১৬।৯/৩৫-_মস্ক প্রাতে গিয়। দেখিলাম, চক্ষুর 


আরক্তিমতা, গলার ঘড়, ঘড়, শব, পেটফ'াপ। ইত্যাদি 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


[ ৫ম সংখ্য। 





নাই। গত রাত্রে মাত্র একবার দাস্ত হইয়াছে। জয় 
১০২" ডিগ্রি? খুব ক্ষুধা হইয়াছে। অগ্ক কোন ওঁষধ ন! 
দিয়া কেবল ৪ মাত্র] প্লীমিবো এবং পথ্যার্থ বালি ও 
ডালিম ব্যবস্থ! করিলাম । 

১৭।১।৩৫--অগ্ত সকালে রোগীর অবস্থার বিশেষ 
হিত পরিবর্তন লক্ষিত হইল। জ্বর ১০০" দশস্ত আর 
হয় নাই। কাশির রং ইটের গুড়ার মত রক্তাভযুক্ত | 
গাত্রপদাহ এবং ডান বুকের নিয়ে বেদন। আছে । 

ব্য 1$--সকালে একবার ও বৈকালে একবার 
সেবনের জন্য ২ মাত্র। ফস্ফম্পলীঙতন . ৩০, এবং 
অন্তান্ত সময়ে সেবনের জন্য ২ মাত্র প্লানিবেো৷ ব্যবস্থা 
করিলাম । পথ্য পূর্ববৎ রহিল । 


১৮।৯/৩৫-_অন্ত সকালে গিয়। দেখিলাম যে, 


রোগীর জর পুনঃ ১০২" হইয়াছে, নাড়ী অত্যন্ত পুষ্ট ও 


দ্রুত এবং চোখ মুখ বেশ রসাক্ত। গলার মধ্যেও পুনঃ 
«শণাই শরশাই” করিতেছে । বুকের বেদন! বাড়িয়াছে তবে 
গাত্রজালা নাই। যে রোগ দিন দিন কমিয়! আসিতেছে, 
তাহা! হঠাৎ এইরপ বৃদ্ধি হওয়ায় আমি একটু বিশ্মিত 
হইলাম | অন্থসন্ধানে জানিলাম-_খুব ক্ষুধা! হওয়ায় গতকল্য 
দিন রাত্রে রোগী €টা কমলা, ২টা ডালিম এবং ৩।৪ বার 
দুধ বালি খাইয়াছে। বুঝিলাম__পথ্যের অনিয়মই রোগ 
বৃদ্ধির এক মাত্র কারণ। পেদিন কমলা একেবারেই 
বন্ধ করিয়৷ দিলাম ও দুধবাণি দিতে নিষেধ করিলাম 
এবং অন্য পথ্যও খুব সংযত ভাবে দিতে বলিলাম। 
গলার মধ্যে শাই শাই শব্ধ লক্ষ্য করিয়! পুনঃ একমাত্র! 
“এরশ্উিষম উট ২০০" ও প্লামিবো ৩ মাত্র! দিয়া 
আমিলাম। 

১৯।৯।৩৫---অগ্ড সকালে গিয়। দেখিলাম যে, 


অন্যান্য উপসর্গ উপশমিত হইয়াছে, কেবল বুকে একটু 
বেদন! আছে | জর ১০০৪ রহিয়াছে । কোন ওঁধধ দিলাম 
না, কেবল ছুই দিনের জন্য ৩ মাতা প্লালিবো দিয় 
আসিলাম। 


২৪ ৯ 


ম্যালেরিয়া ঘবরে--দাইসের লেক লেরিয়াম 


২৯১ 





লস ৬ সি ০০ বদির কেন 


২০1৯ ৩৫-__সংবাগ পাইলাম রোগীর অবস্থা ভাল। 


২১1৯।৩৫--সকালে গিয়া দেখিলাম ষে, জর 


১০০", পুনঃ গাত্রদাহ হইয়াছে, ভান বুকে সামান্য বেদন। 
আছে, নাড়ীর পুষ্টিতা বিশেষ কমে নাই? গয়েরে দুর্গন্ধ 
হইয়াছে। অগ্ক এক মাত্রা ফস্ফল্পাঙন ২০০, 
ও ল্লীসিবে। ৪ মাত্র! ছদিনের জন্য দিয়া আসিলাম। 


২৩।৯।৩৫-_সকালে গিয়া দেখিলাম নাড়ীর পুষ্টিতা 


নাই, উহ সুতার মত সরু হইয়াছে । জর নাই, উত্তাপ ৯৭ 
ডিগ্রি। ডান বুকের নিয়ে সামান্য একটু বেদন। আছে এবং 
ক্রিপিটেসন্‌ শব্ধ ( 535911 01110105001) ) পাওয়া যায়। 
সে দিনও ২ মাত্র প্লাসিবে! দিলাম এবং পরদিনের জন্য 


একমা্রা আলফগন্র ও ৩০, এবং এক মাত্রা প্লীসিবো 


সেবনের ব্যবস্থা করিলাম । 
২৫।৯।৩৫-_ডান বুকে সামান্ত ক্রিপিটেশন শব 


পাওয়া গেল। অগ্ত রোগীর অত্যন্ত ক্ষুধ! হওয়ায় সুজির 
রুটা ও কই মাছের ঝোল পথ্য দিলাম। ওঁধধ এক মাত্র! 
স্াাতলফাগা ৩০, ও প্লাসিবে। ৩ মাত্র! দিলাম । 
২৭1৯1৩৫-_-বুকে খুব সামান্ত ক্রিপিটেসন শব 
থাক সব্ধেও অন্ন পথোর ব্যবস্থা! করিলাম । কয়েক 


দিবস দাস্ত না হওয়ায় গ্লিপায়িণ দ্বার বাছ্ে করাইয়া 
দিলাম। ওষধ ৩ দিনের জন্ত ৩ মাত্র। প্রাসিবে। দেওয়া 


হইল। ইহার পরে আর কোন ওঁষধ দিতে হয় নাই, 


রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিল। 


১ মযার০-২২ 


ম্যালেরিয়া জ্বরে--মাইমেক্স লেট লেরিয়াস 


৮1116) 1.60(01181115 111 118171181 7:0561 


লেখনক- ডাঃ শ্রীনন্েত্বুহমমা দান আর. ৪. (5. 7107.) 
ট 88. ভু, 5. 25. 0/97295 ) 


ভূতপূর্ব্ প্রফেসার ঢাক মেডিক্যাল কলেম্ব ও 
হাউস সার্জেন মালবীয়৷ হস্পিট্যাল 
ময়মনসিংহ 


--শ৪৬888৮-- 


«নাইস জেব্উিতলক্িস্বীতন” সাধারণ 
ছাঁরপোকার (50-০%) নামান্তর । জার্মানির 
স্থৃবিখ্যাত চিকিৎসক ডাঃ ওয়ালী (107, ৪115) কর্তৃক 
পরীক্ষিত হইয়া ইহ! হোমিওপ্যাথিক ভৈষজঙ্গাশাস্ত্রের 
অন্তর্গত হুইয়শছে এবং অগ্ভতম উপকারী গঁধধরূপে ব্যবহৃত 

ভাত্র-" ৮ 


হইতেছে । জীবন্ত ছারপোকা! নিশেধিত করিয়া 
এলকোহল সহযোগে ইহা মূল আরক অর্থাৎ মাদার 
টিংচার প্রস্তুত হইয়া থাকে। 

“সাইমেক্স” সাধারণত ঝড় একট কেহ ব্যবহার 
করেন না। কিন্তু ধাহার! করেন, অনেক স্থলে তাহার! 


২৯২ 





বেশ ভাল ফলই পাইয়! থাকেন। ফোন কোন প্রকৃতির 


ম্যালেরিয়। অরে সাদৃশ লক্ষণ অন্থসারে ইহা ব্যবহার করিলে 
আশ্চর্যজনক সুফল পাওয়! যাঁয়। 

সম্প্রতি আমি পালাজরাক্রাস্ত একটী রোগীকে 
সাইষেকা প্রয়োগ করিয়া যে সন্তোষজনক উপকার 
পাইয়াছি, আজ তদ্িবরণ পাঠকবর্গের গোচরীতৃত করিব। 

ন্প্রৌল্সী 2--একটা বালিকা । বালিকার বয়ঃক্রম 
১২১৩ বৎসর । নেয়েটী একদিন অন্তর পালাঙ্জরে ভূগিতেছে। 
অনেকের বিশ্বাস “পালাজর এক রকম স্বতন্ত্র ধরণের 
জর; টোটুক! টাটকা দৈব ওঁষধ, বা তেল, জলগপড়। 
তিন এ জর অন্ত কোন চিকিৎসায় আরোগ্য হয় না-_ 
হইতেও পারে না” | এই বিশ্বাসের বশবর্তী হইয়! মফঃম্বলের 
অনেক অশিক্ষিত লোক বহুদিন ধরিয়! জর ভোগ করে এবং 
শেষে প্লীহা, যক্কতের বৃদ্ধি, রক্তহীনতা, শোথ প্রভৃতি বিবিধ 
কঠিন উপসর্গ জড়িত হইয়া! মৃতামুখে পতিত হয়। এই 
বালিকাটার অবিভীবকগণেরও উষ্লিখিত বিশ্বীস বদ্ধমূল 
থাকায়, বালিকার এই পালাজর আরোগ্য করণার্থ অন্ত 
কোন স্থুচিকিৎসকের চিকিৎসা বাদে আর সব রকম 
চিকিৎসাই করান হইয়াছিল । কবজ, মণন্দুলী--এমন কি, 
ভূতুড়ে ওঝাঁও বাদ যায় নাই। ফল যাহা হইবার তাহাই 
হইয়াছে । অবশেষে জনৈক শিক্ষিত আত্মীয়ের পরামর্শে 
বালিকাটী আমার চিকিৎসাধীনে আসে। 

বর্তমান অবস্থ! $-_বালিকাকে নিয় অবস্থীপন্ 
দেখিলাম। 

(ক) প্রায় ৩1৪ মাস হইতে একদিন অন্তর 
একদিন জর হয়। 

(খ) জর মাসিবার পূর্বে অত্যন্ত শীত ও কম্প 
হয়। যতক্ষণ শীতাবস্থা থাকে, ততক্ষণ 
মাথার অত্যন্ত যন্ত্রণা হইয়। থাকে । এই 
শীতারস্থায় রোগিণী তন্ত্রাচ্ছন্ন থাকে, প্রবল 
পিপাসা হয়, কিন্ত জল -পাঁন করিতে পারে 
মা--কেমন এক গ্রকার কঈ হুয়। শ্বাস 
প্রশ্থাসেও কষ্টান্ুভব হয়। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


] ৫ম সংখ্য। 





শশা সে সপ এবিপি ভাজ 


(গ) উত্তাপ অবস্থায় পিপাসা! থাকে না, শ্বাসকষ্ট 
থাকে। 


(ঘ) যতক্ষণ জর থাকে, রোৌগিণী ততক্ষণ হাটু 
গুটাইয়া শুইয়া থাকে -কিছুতেই পা 
ছড়াইতে চাহে না। 

(ড) শ্রীহা ও যকৃত বিবদ্ধিত। যক্কৃতে বেদনা 
আছে। 

(চ) ধর্ম হইয়াজর ত্যাগ হয়। জর ছাঁড়িলে 
কোন উপসর্গ থাকে না । 


ব্যবস্থা £__“'জরাবস্থায় হাটু গুটাইয়। শুইয় থাক” 
এই লক্ষণটা সাইমেক্সের চরিত্রগত লক্ষণ বিধায় আমি 
উহণর ৩%, তিন মাত্র! দিয়া, উহ প্রত্যহ একমাত্র! করিয়া 
পর পর ৩ দিন সেবন করিমার ব্যবস্থা করিলাম। 


পথ্য £2- এ পধ্যস্ত রোগিণী স্নানাহারের কোন 
বান্ধীবাদ্ধি করে নাই। প্রত্যেক দিন ইচ্ছামত ভাত খায়। 
এমন কি জ্বরের দিনও, জর ত্যাগ হইলেই ভাত খাইয়। 
থাকে। যেদিন জর আসে, সেই দিন ব্যতীত অন্যান্ত 
দিন ক্নানও বাদ যায় না। আমি ভাত বন্ধ করিয়া, জরের 
দিন জর ছাড়িয়া গেলে ছুধ মাগ্ড এবং অন্ত দিন সুজির 
রুট, ছুধ, পেঁপের ডালনা ইত্যাদি ব্যবস্থা করিলাম। ন্নান 
এককালীন নিষিদ্ধ হইল । 


চিকিত্সার ফল £--জরের দিন আমি সাইমেক্স 
ব্যবস্থা করিয়াছিলাম। সেই দিন এক মাত্র! এবং তৎপর 
দিন একমাত্র! ওষধ সেবনের পর তৃতীয় দিনে বেল! 
১ টার সময় জর হইয়া উহ1 ৪টার সময় রিমিসন হইয়াছিল 
ইতিপূর্ববে ৮৯ টার সময় জর আমিত এবং বেলা! ৪1৫ টার 
সময় জর রিমিসন হইত | কিন্তু হুই মাত্রা গুধধ খাওয়ার 
পর জর পিছাইয়। আসিল এবং জরের স্থামীত্বও ভ্তরাস হইতে 
দেখ! গেল। রী 
. জ্জারও তিন মাত্র লাইস্সেল্সা ৩৯৭ দিয়া, পুর্ব 
প্রত্ন্থ একমাত্র! করিয়া! ইহ সেবন করিতে বলিলাম । . : 


২৪শ বর্ষ] 


হোমিওপ্যাথিক গুঁধধের পার্থক্য-বিচ।র 


২০৩ 





ইনার পর একদিন (পরবর্তী পালায়) সামান্ত জর হুইয়! 
উহ! আধঘণ্টার..কম সময় স্থায়ী হইয়াছিল। অতঃপর 
আর জর হয় নাই এবং আর ওঁধধও দিতে হয় নাই। 
কেবল যে ইহাতে জর বন্ধ হইয়াছিল, তাহ! নহে--প্লীহা 


ধতের বৃদ্ধি, যরুতের বেন প্রভৃতি উপশমিত হুইয়! 
রোগিণী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিমাছিল। 


এন্বলে আর একটা কথার উল্লেখ করিতেছি। ছার 
পোকার আরকই যে কেবল পালাজরের ওষধ, তাহা! নহে; 
আঙল ছালপোক্ক। খাইলেও পালার আরোগ্য 
হইতে পারে। কয়েকটা রোগীকে এইরূপে আরোগ্য 


হইতে দেখিয়াছি । একদিন অন্তর পালাজ্জরে-_-যে দিন 


জরের পালা নহে অর্থাৎ যে দিন রোগীর জর হয় না_ 
রোগী বিজবর অবস্তায় থাকে, সেই দিন ২টী সগ্ঘ মৃত 


ছারপৌোক! এক টুক্‌রা কলার মধ্যে পুরিয়া উহ? সেধন 
করাইলে পালাজর আরোগ্য হয়। এ দিন ৫৬ ঘণ্টাস্তর 
এরূপে ইহ! ৩ বাঁর সেবন করান কর্তব্য |. 


মঙ্গলময় প্রীভগবান, তাহার স্থষ্ট বস্তর কোন্টার মধ্যে 
যে কি মহান্‌ শক্তি নিহিত করিয়৷ রাখিয়ীছেন, ক্ষীণ বুদ্ধি 
মানব তাহার কতটুকু সন্ধানই বা পাইয়াছে। আমি জানি, 
এক দিন অস্তর অনেক পালাঙ্জরের রোগী আপাং বৃক্ষের 
শিকড় লাল সুতায় বার্ধিয় বাম হৃন্তে ধারণ করিয়। আরোগা 
লাভ করিয়াছে । 'লআাপাং গাছকে সাধারণতঃ ““চিড়.চিডে” 
এবং ইংরাজীতে ইহাকে একাইর্যান্থেস ফ্্যাম্পারা 


(01771210055 5509615 ) বলে। সমব্যবসায়ী ত্রাতৃবৃন্দ 


ইচ্] পরীক্ষা! করিয়। দেখিতে পারেন। 


বি ২ 


হোমিওপ্যাথিক গুঁষধের পার্থক্য-বিচার 
লেখক -_ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুসদান্ 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; খাগড়া-_ মুর্শিদাবাদ 
[ পুর্ধ প্রক।শিত :৪শ বর্ষের (১৩৮) ৪র্থ সংখ্যায় (শীবণ ) ২২৮ পৃষ্ঠার পর হইতে 
29৩৫৮ 
এক্ষোনাহউ ( &০০১০$০৪ ) 
কণ-লক্ষণ 


ন্বাহ্যা ক্কর্ণঠ- বাহ্কর্ণের আরক্তিমত1, উত্তপ্ততা 

ও স্কীতত] লক্ষণে বেলেডোনা (731180078.) ও এপিসের 
(015 ) সহিত একোনাইটের সাদৃশ্ত আছে। ন্ৃতরাং 
ইহাদের সহিত একোনাইটের পার্থকা বিচার কর! কর্তব্য । 
তারপর দক্ষিণ কর্ণে বেদনাধিকয বিষয়ে অরাম (4১0৫012 
ূ 171) ) বেলেডোন', ( 13611800118 )7 কলচিকাম 
( 0০010119217 ) ) হিপার সালফ (25091 90111) ), 


লাইকে।পোভিয়াম ([./০০০০৭18) এবং গ্রাফাইটীসের 
( 07801169 ) সহিত একোনাইটের যে সাদৃণ্ত আছে, 


তাহাদের পার্থক্য বিচার করিব। 


(১) বেলেডোনা৷ ( 19811809708 ) ২-- 
বাহঞর্ণ প্রদাহে (অত্যন্তর কর্ণ প্রদাহেও) 
নিয়াভিমুখীন ছিন্নকর বেদনা, ( ক্যামো--08110। 





রং 


সঞ্চালনে বৃদ্ধি 


'ৰিবমিষা প্রভৃতি 


২৪৯৪ 


শিস টিসি উরি রদ কি সই জলন্ত লস জে সপ্ন পিল পা ড রিকি লী শর ত” "৯ লা 


পাল্স--.১01৭, মার্ক-17721০) বেদন। হঠাৎ চিড়িক মারিয়! 
উঠে ও হঠাৎ কমে, ইহাই বেলেডোনার বিশিষ্ট লক্ষণ। 


এসব লক্ষণ একোনাইটে নাই। 

(২) এপিস ( 219) $-_এপিসের বাহাকর্ণ 
প্রদাহে উভয় কর্ণের আরক্তিমত। ও ক্ফীততা 
( বেল--13৩11, পাল্স--2915 ), জ্বাল। এবং হুল বিদ্ধাবং 
যাতনাসহ উত্তপ্ত! বর্তমান থাকে এবং এই সঙ্গে কণ্,য়নও 
থাকিতে পারে। এই গুলিই এপিসের বিশিষ্ট লক্ষণ, এই 


” লক্ষণগ্ুলি একোনাইটে নাই। 


দশ্িকঞ্ ককর্ণপ্রদাহ $--দক্ষিণ কর্ণে প্রদাহ ও 
বেদনাধিক্যে আরম মেট, বেলোডানা, কলচিকাম, 
হিপার সালফ, গ্রাফাইটীস ও লাইকোপোডিয়ামের সঙ্গে 
একোনাইটের সাদৃ্ঠ আছে। নিয়ে ইহাদের সহিত 
একোনাইটের পার্থক্য বিচার করা যাইতেছে । 


(১) আরম মেট. ( £&৯ 20) 10096 ) 2 
উপদংশ দোষ-হুষ্ট ব। পারদসেবী ব্যক্তি কিম্বা গগ্মালা 
দৌষগ্রন্ত ব্যক্তিদিগের দক্ষিণ কর্ণপ্রদাহে স্পর্শে বদ্ধিত 
লক্ষণ থাকিলে ইহ! ব্যবহৃত হয়। একোনাইটে এপব 
লক্ষণ নাই! একোনাইটের সঙ্গে আরম এর ইহাই 
পার্থক্য । 

(২) বেলেডোনা। (3911840208 ) 
ইছাও লাইকোপোডিয়ামের ন্যায় দক্ষিণ পার্থ আক্রমণের 
একট! প্রধান ওঁধধ। ইহার অপরাপর লক্ষণ যাহ! পূর্বে 
বারংবার উল্লিখিত হইয়াছে, তৎসমুদয় বর্তমান থাকিলেই 
ইহা ব্যবহৃত হুইবে। স্থৃতরাং অধিক উল্লেখ নিশ্রয়োজন । 


(৩) কলচিকাম (00191910010) ) £-_ইহাতে 
(ব্রাই) এবং সন্ধ্যাকালে বৃদ্ধি ও 
সঞ্চরণশীল বেদন। ( পাল্দ ) এবং আহার্্য দ্রব্যের সঙ্গে 
কলচিকামের বিশিষ্ট লক্ষণ) 
এই সকল লক্ষণ থাকিলে দক্ষিণ কর্ণপ্রদাহে ইহা 


 ব্যবন্ধত হয়। একোনাইটে এসব লক্ষণ নাই। ইহাই 


পার্থক্য। 


চিকিৎসা-্প্রকাশ 


[ ৫ম সংখ্যা 

(8) হিপার সালফ (909£ 91117) £-- 
ইহাতে নাসিকা ঝাড়িলে কর্ণমধ্যে তীক্ষ বেদনা ও দম্‌ দম্‌ 
শব (00610108001) হয়। কর্ণের উপরে ও পশ্চাতে শব্ধ 
(5০015 ) ব| চিপিটাক] জন্মে ( গ্রযাক1---0151077159 )) 
কর্ণমধ্যে ছূর্গন্ধ পুঁজও জমিতে পারে। এই সকল 
লক্ষণযুক্ত দক্ষিণ কর্ণের বেদনাধিক্যে ইহা! উপযোগী হুয়। 
একোনাইটে এসব লক্ষণ নাই। ইহাই একোনাইট 
হইতে ইহার পার্থক্য। 

(৫) লাইকোপোডিয়াম (14০01291007) ৫-_ 
ইহা বেলেডোনার মত দক্ষিণ পার্খ আক্রমণের প্রধান ওধধ। 
ইহাতে বোধ হয় যেন উত্তপ্ত শোণিত কর্ণমধ্যে বেগে ধাবিত 
হইতেছে। শ্রবণশক্তি অত্যন্ত তীক্ষু ; সামান্ত শব্দও পীড়াদায়ক 
বোধ হয়। (একো-4১০০1,  বেল-__13৩1130; ৪, 
ল্যাকে--[.90198315 )। বিকাল ৪ ঘটিক। হইতে বাঞ্ধি 
৮ ঘটিক। পর্যন্ত রোগ-লক্ষণের বৃদ্ধি প্রভৃতি লক্ষণে ইহ! 
ব্যবহৃত হয়। এসব লক্ষণ একোনাইটে নাই। 

(৬) গ্র্যাফাইটিন (0801169 ) 8. 
ইহণতে কর্ণের অভ্যন্তর ভাগ অত্যস্ত শুঞ্ধ অনুভব হয় 
(কার্কো-ভে জ--08100 ৬০৪, ল্যাকে সিস--180108519) | 
কর্ণের পশ্চান্তাগে রসক্রীবী উত্ভেদ ( ব্যারাইটা--381 ; 
ক্যাল্কেরিয়। কার্ব---0৪10. 0.১ হিপা176081 ) এবং 
কর্ণের নলীমধ্যে বাঁযু আবদ্ধ থাক1 বোধ প্রভৃতি লক্ষণ 
থাকে । এমব লক্ষণ একোনাইটে নাই। উক্ত লক্ষণাদিযুক্ত 
দক্ষেণ কর্ণের গ্রদাহে লাইকোপোডিয়াম উপষোগী। 


এক্ষোনমাইটেন্স-ন্াামিক্কা সন্দহ্ীব্র 


ভপন্কঞণ 
এক্ষণে একোনাইটের নাপসিকা সম্বন্ধীয় লক্ষণ 
আলোচিত হইতেছে। | 
নাপিকা হইতে রক্তত্রাব--বিশেষতঃ রক্তপ্রধান 


ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তির রক্তশ্রাবে (ত্রাইও-_870। 
বেল--136)1, ফস--01)০৪) রক্ত উজ্দবল লালবর্ণ, 
স্রাণশক্তির প্রথরত। বা তীক্ষতা, তরুণ সন্দিতে পুনঃ গুন? 


ই৪শ বর্ধ] 


হোমিওপ্যাথিক. ওঁষধের পার্থক্য-বিচার 


২০১৫ 





ইাচি, ছূর্গন্ধ হাঁচি, (আর্জেন্ট---£১1851700109 ইউফর-_ 
[001207)7; আর, পিপাসা ও অস্থিরত1) প্রধানতঃ 
নাসামূলে বেদনা (কেলি-বাইক্রম-_-£:৪11-)10:0, 
মার্ক--01৩7০, আয়োড--1০011, প্র্যাটি--১19011)) 
নাপামূলে চাপবোধ সহ দপ্দপকারী বেদনা; এইগুলি 
একোনাইটের প্রধান লক্ষণ । আরও কয়েকটী ওষধের সঙ্গে 
একোনাইটের এই সকল লক্ষণের সারৃশা আছে। নিয়ে 
ইহাদের পার্থক্য বিচার কর! যাইতেছে । 


(১) ব্রাইওনিয়। (73770018 ) ০এ__-নাসিকা 
হইতে রক্তশ্রাবে ব্রাইওনিয়া একোনাইটের সমতুল্য বটে, 


কিন্তু ব্রাইওনিয়ার নাসা-রক্তত্্রাব প্রায়ই প্রাতঃকালে-_. 


নিদ্র৷ হইতে উত্থানকালে ( এগার-_4££914, ক্যাল্‌কে রিয়। 
কার্ব--081 ০, চায়না--01017% ) রক্তআ্রাব; আর 
রজঃআ!বের পরিবর্তে বারম্বার নাস হইতে রক্তআাব বা 
বিকর রজঃ (ড1০811005 1001050096101) (বেল- 13511, 
ছেমামেলিস--1[7810021781195, 
পাল্দে--[019901112.) এবং তারপর সঞ্চালনে বৃদ্ধি ইহার 
বিশেষ লক্ষণ থাকে । এ লক্ষণগুলি একোনাইটে নাই। 
ইহাই একোনাইটের সহিত ইহার পার্থক্য । 


(২) বেলেডোনা (13911900178 ) 
ইহাতে নাসিকাগ্র রক্তবর্ণ, স্ফীত, চক্চকে এবং জালাযুক্ত 
আরক্তিম মুখমণ্ডল সহযোগে নাসা-রক্তশ্রীব এবং 
নাসারদ্ক,মধো কণুয়ন সহযোগে পুনঃ পুনঃ হাচি ও এই 
সঙ্গে রক্তরঞ্জিত শ্রেম্মা শ্রীবও থাকিতে পারে। আর 
ইহার আক্রমণ হঠাৎ আসে, হঠাৎ যায়। এসব লক্ষণ 
একোনাইটে নাই। ইহাই একোনাইট হইতে ইহার 
পাথক্য। 


(৩) ফস্ফরাম 
 ইহাতেও প্রাতঃকালে নাস-রক্ততাব হয় (এনাকার্ডিয়াম-_ 
48080810101, ব্রাইও-+39০ ), নাসিকার স্ফীতত। ও 
- স্পর্শে বেদনা (এলিড নাইটি, ক--/১০14 [16 রস--11809) 
 ইনাতেও আছে। বারম্বার হাচিও ইহার লক্ষণ । (একো-- 


ফস---11)09[)1/005, 


( 71)050170108 ) 8 


শীরীরিক রস-রক্তাদি ক্ষয় বশতঃ দুর্বলতা, অত্যন্ত 
ন্নায়বীয় দৌর্বল্য ও কম্পন, সর্ব শরীরের-_-বিশেষতঃ 
হস্তদ্বয়ের অতিশয় শার্ণতা, প্রত্যুষে ও সন্ধ্যায় এবং 
আহারান্তে রোগের উপস্থিতি; এই সব লক্ষণ ইহার নিজন্ব। 
একোনাইটে এগুলি আদৌ নাই। ইহাই একোনাইটের 
সহিত ফক্ষরাসের পার্থক্য । 

(8) আজ্ঞেণ্টাই নাইট্রেট (48900 
010'869 ) £__-একোনাইটের ন্যায় ছু্গন্ধে হাচির উৎপত্তি 
আর্জেন্টাই নাইট্রেটেও (4১186100111) আছে বটে, 
কিন্ত ইহার নিরন্তর শীতান্থুভূতি ও অশ্রুতাব, তীব্র 
শিরোবেদনা বশতঃ চক্ষু মুদ্রিত করা, আর নাসিক! মধ্যে 
এমন ছর্দিম্য কণড,য়ণ হয় যে, রোগী উঠ চুলকাইয়! ক্ষ তুযুক্ত 
করিয়া ফেলে (অরাম টাইফো--£১1০/7 ]01), স্রাণশত্কির 
হাস গ্রভৃতি লক্ষণ একোনাইটে নাই। ইহাই পার্থক্য । 

(৫) ইউফরবিয়ম (11909029আ) 0 £ 
ইহাতে একোনাইটের পুর্বোন্ত লক্ষণগুলি ব্যতীত 
নাসিকায় অসহনীয় জালা থাকে, যেন তথায় প্রজ্ছলিত 
অঙ্গার আছে এমত বোধ হয়! রক্ত ক্ষোটকও থাকিতে 
পারে। এসব লক্ষণ একোনাইটে নাই। 

নাহামুলেক্স বেদনা 2 নাদামূলের বেদনায় 
একোনাইট সহ যে যে ওধধের সাদৃশ্ত উক্ত হটয়াছে, 
তাহণদের পার্থক্য বিচার করা যাইতেছে । | 

(১) কেলি-ব্রাইক্রম (%11 10107000) ২ 
ইহাতে নানামূলে চাঁপ বা চাঁপক বেদন। সহ (মার্ক--10010, 
আয়োডিন--+[০017) তরল সদ্দি এবং তাহার আ্রাব 
লাগিয়া হাজি যাওয়া; নাসিক! হইতে হুচ্ছেন্চ রজ্ছুবৎ 
শলে্মা নিঃসরণ ) নাসা স্ফীত ও দৃঢ়বৎ অনুভব প্রভৃতি লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । এসব লক্ষণ একোনাইটে নাই। 

(২) মার্কিউরিয়ল ( 0060001109 ) 2 
নাসিকার উজ্জ্বল আরক্ততা ও স্কীতত৷ সহ নাসামুলের 
বেদনা? অতিশয় স্টাচি সহকারে তরল এবং তীব্র 


২৯৬ 





০৯০০ 


বিদানহী শ্রাব বিশিষ্ট সন্দি; নাসান্থির স্ফীততা ; 


নাষারদ্ধে, যাতন1) এসব লক্ষণ ইহার নিজস্ব । এগুল 
একোনাইটে নাই। 


(৩) আযোডিয়াম (€ [০1810 ) £- 
ইহাতেও নাঁসামূলে বেদনা! লক্ষণ আছে বটে, কিন্ত 
ইহ্থাতে সন্ধ্যাকীলে জলবৎ সর্দি, আব সহকারে পুনঃ পুন: 
ই।চি, নাসিক! হইতে উষ্ণ জল নির্গম, গ্রচণ্ড সর্দি, অবিরত 
অশ্রু নিরমন সহ নাস! মূলে (80 19০6 ০£17996) বেদন।, 
নিংস্যত শ্লেম্সা উষ্ণ, নাসা মূলের ত্বক ক্ষয়িত, দাহযুক্ত 
জর এবং নাসারন্ধ, রুদ্ধ হইয়৷ যাঁওয়। ইত্যাদি লক্ষণ 


চিকিৎনা-প্রকাশ 


৫ম সংখ্যা 





(৪) প্র্যাটিনাম € চ180000 ) $--ইহাতে 
নাসামুলে প্রচণ্ড আকর্ষণ ও নিশ্পেষণবৎ বেদনা--যেন 
ন।সিক স'ড়ানী দ্বার। দৃঢ়ভাবে ধৃত রহিয়াছে ; অত্যন্ত 
যাতনার জন্ত মুখমগ্ডলে উত্তাপ ও রক্তবর্ণতা, নাসামূলে 
অবমতা সহ আক্ষেপিক বেদনা ( একো1-- 4০01 
কেলি বাইক্রম--8৪11 01010, মার্ক---1)6:0)আ ইড---[০৫) 
ইহার নিজন্ব নাস। লক্ষণ। ইহার সহিত. প্লাটিনাম এর 
অপরাপর লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ইহা প্রধুক্ত হইয়া থাকে । 
এগুলি একোনাইটে নাই । ইহাই ইহার পার্থক্য । 


ইছার নিজম্ব। এসব লক্ষণ একোনাইটে নাই। 
একোনাইটের সঙ্গে ইহাই পার্থক্য। ( ক্রমশঃ ) 
৫ শি) 
»নহহ্কিগু হনহ্ষাললোচ্জন! 
_ পানা 


হাঁপানি কাশি ওন্মথথ 2-:কলিকাতা, 
€২নং কলেজ ই্রীটস্থ ন্ুবিখ্যাত আদি দন্তচিকিৎসক এবং 
কৃত্রিম দস্তনিম্বাতা ডাক্তার লাহ! এণ্ড সন্গ ৬কালীমাতার 
্বপ্ান্থ হাঁপানি কাশির একটা দৈব ওধধ বহু দিন হইতে 
বিনামূলো বিতরণ করিয়া! এই ছর্দম্য পীড়াক্রান্ত রোগীগণের 
উপকার সাধন করিতেছেন। শুনিয়াছি_-“এই দৈব 
মহৌযধটী হাপানি রোগে অমোঘ ফলপ্রদদ যে কোন 
ইাপানি রোগ এই ওঁধধ সেবনে নির্দোষ আরোগ্য 
হইয়। থাকে | এপর্যন্ত নাকি বছ রোগী এই ওষধ সেবনে 
আরোগ্য হইয়াছে, অনেক ইউরোপীয়ও এই এধধ ভক্তি 
স্পুর্বক সেবনে আরোগ্যলাভ করিয়াছেন । ওুঁষধটা সেবন 
করিবার নিয়মাদি সহজ ) যে কোন সধব! স্ত্রীলোক স্নান 
কষত্িয়া ভিজী বন্ধে ও ভিজাচুলে এই ওঁধধ সমন্তটার 


সঙ্গে ২১টা গোল মরিজ দিয়া গঙ্গাজলে বাটিয়া দেওয় 
নিয়ম। রোগীকে এই বাটা ওষধ 'একবারে সেবন করিতে 
হয়। রোগ আরোগ্য হইলে ৬কালীমাতার পুজা দেওয়৷ . 
বিধি। এই ওববে রোগ আরোগ্যের পর ক্বাবজ্জীবন 
নস, দৌক্তা ও তামাক সেবন এবং এই সকল দ্রব্য স্পর্শ 
নিষেধ। 

দৈব শক্তিতে ভক্তি ও বিশ্বামবান রোগীগণ ওুঁধধটা 
পরীক্ষ! করিয়া] দেখিতে পারেন। ডাঃ লাহ! এগ সন্দের 
৫২নং কলেজ ট্রীটঙ্থ দস্ত চিকিৎসালয়ে সাধারণ ছুটার 
দিন ও রবিব।র ব্যতীত যে কোন দিন উপস্থিত হইয়! 
ওষধ প্রার্থী হইলে বিনামূল্যে ইহা! পাওয়! যাইবে। উদ্ত 
ঠিকানায় /* আনার টিকিট পাঠাইলে ভাকযোগেও ওধধ 
প্রেরিত হয়। 


সম্মত ইহ 
০ 


৮8111660811 ৮0001151150 39 [75ঘ7 01817017 111)1510287066 71 015 
০716175115-12065518 ৮৮ বাব ও ৬০0২5 
197) 44287227574) 09/%/%2, 


মূল্য কমিয়াছে | ডাঃ ব্রহ্ধচারীর শ্গলাজজুল্পেক্স ফলপ্রদ ওষধ" [ মূল্য কমিয়াছে 
ইউরিয়া ভ্িবামাইন-__7168 ১61)2]11116. ৰ 


০.০১ গ্রাম ৫ ০ চারি আনা। ূ ০.১ গ্রাম ... ॥&* বার আনা। 


০,০২৫ ” 10৯ চারি ৮ | । ০১১৫ 5 ১৯ এক টাক1। 


১8459789585 889595৬৮884594898550654818984554897698169585985উদ5 ট585945554594584591696$0, 
ৃ টু 


বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আরও বর্ধিত কর! হইয়। থাকে । 


_ পন্ডিষ্ান ৪লগুন মেডিক্যাল স্টোর ১৯৭ নং বহুবাজার ্রাট, কলিকাতা । 





শশী তি 





375০2781022 ০6০ 528 ৪ নি 09০. নি 
শর্করা ক্ুপ্ ও নিরাপদ ক্ুম্সিলাম্পক্ অন্যযর্থ শষ্য 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন__7816! $০াণা! 11111, 


০.০৫ ৮ £ ॥* আট » | ০,২৭০ 5” ১।* এক টাক। চারি আন।। 
ৃ এককালীন ৬টী বা ততোধিক এম্পুল লইলে শতকরা ২*২ হিঃ কমিশন দেওয়া হয়। এককণলীন | 
পৃ বিশুদ্ধ শ্যাণ্টোন।ইন সহ আরও কয়েকটা ফলগ্রদ কৃমিনাশক ওঁষধের রাসায়নিক সংমিশ্রণে ট)াবলেট 
আকারে “ভারমিউলিন” প্রস্বত হইয়াছে । কেঁচো ও শুত্রবৎ কৃমি বিনাশার্থ এবং তজ্জনিত যাবতীয় ৃ 
উপসর্গ নিবারণার্থ, অন্তান্ত ক্রিমিনাশক ওষধ অপেক্ষা ইহ। অধিকতর উপকারী । হ্াওসা১ ১--২ বৎসরে 
১টী ট্যাবলেট চুর্ণ করিয়! উহার ৩ ভাগের ১ ভাগ ; ৩-_৫ বৎসরে অর্ধ ট্যাবলেট ; ৬__-১২ বা তদুদ্ধ বয়সে .£& 
& ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য। কুকুচ্চি হিলাম্পার্থ পূর্রবদিন বিরেচক ওঁধধ সেবনাস্তর, তৎপর দিন র্ুঁ 
4 ১ মাত্রা ভারমিউলিন সেবন কর৩ওঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক ওধধ €সব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় 
এরূপ ভাবে ইহ] সেবন করিতে হইবে | ইহাতেই অস্ত্স্থ যাবতীয় কৃমি বিনষ্ট হইয়া বাহির হইয়া যাইবে। 
 প্ু ক্রহ্মিজন্নিত শপ্পহ্শর্গ স্মন্নণর্থ প্রতি মাত্রা ১_-৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
হ্সতন্য 2--২৫ ট্যাবলেট পুর্ণ আদত শিশি (011517)9] 01151 ) ২৮০ ছই টাক। বার আনা। 
৩ ফাইল ৭॥* সাত টাকা আট আনা। ভজন ২৮২ টাক1। 
রম 
্ 
শা 
রা 


আমদানীব্কানন্ ও প্রানিহ্থান-লগ্ুন মেডিক্যাল ঘ্টোর। 


সপ সস সপ িনি্স্পীলি 


এস, ভ্রোতসন্র ল্লালিক্ষত উঞপঙ্গহস্ণ শু স্যাতলজিস্্াল ইত 


সম্পূর্ণ নিরাপদ |]  €ল্কু ভিডি ভ্ডাঙ্্মজ্ [ অব্যর্থ ফল প্রদ 
উপদংশ ও ম্যালেরিয়'-জীবাণু সমূলে বিলাশার্থ এই ওঁষধের মাত্র তিনটা ইঞ্জেকসনই দু 
যথেষ্ট । নিওত্তালভার্সন প্রভৃতি অপেক্ষা অধিক ফলদায়ক ও প্রতিক্রিয়াবিহীন) ইহ] 
হ্ট/স্মাস্ন্কিউলাল্প ও হাইপ্পোভান্টর্ণিশ্ত ইঞ্জেকসনরূপে ব্যবহৃত হয়। ক্রমঃপধ্য/য়শীল পর 
তিনটা এম্পুলযুক্ত প্রতি বাকের মূল্য মাত্র ২২ ছুই টাক। ূ 
______ সেলিং এজেণ্ট ও প্রাপ্তিস্থান £__জগুল্ন। স্মেভিক্ত্যাল প্রোলল 


০ শিীশিশিশিশী সী শিস পান পপ পপ 





_... লশুনের .. লগ্ুনের বিখ্যাত অর্গানোথেরাগী কোংর হ পানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকসন ৃ 
মূল্য কমিয়াছে] ভাট বাই ল-10%80111116. [শ্বল্য কমিয়াছে ৪ 


পূর্ণ বয়স্কর্দিগকে ১ 1স, সি, পরিমাণ ১টী এম্পুলের মধ্যস্থ সমুদয় ওঁষধ একেবারে হাইপোঁডার্মিক ইঞ্জেকসন ্ 
করিতে হয়। ১টা ইঞ্জেকসনেই হাপানির ফিট ও অন্তান্ত কষ্টকর উপসর্গাদি তৎক্ষণাৎ নিবারিত হয়। অবস্থা! %ঁ 
বিশেষে ১টা ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ উপশম না হইলে, অর্ধ ঘণ্ট। পরে পুনরায় আর একটা ইঞ্জেকসন প্রযোজ্য । |] 
ইহাতে নিশ্চিত হাপানর উপশম হইবে । অতঃপর প্রত্যহ বা একদিন অন্তর ১--৩ সপ্তাহ কাল এরন্নপ ৰা 
মাত্রায় ১টী করিয়া! উঞ্জেকসন দিলে, হাপানি পীড়। নির্দোষ আরোগা হইয়া থাকে । 
আুভশ্য 2১ সি, সি, ওষধ পূর্ণ ১টা এম্পুলের মূল্য ১।* এক টাক। আট আন।। ৬টী এস্পুল পর 
প্রত্যেক অনিজিন্তাল বাক্সের মূল্য ৭1০ সাত টাক) আট আনা । ্ 
ষধ প্রাপ্তি স্থান_-লগুন মেডিক্যাল স্টোর, ১৯৭ নং বন্ুবাজার গ্ত্রীট, কলিকাতা | 


সর 








| 


মু চিকিৎসায় বিশেষজ্ঞ স্থপ্রসিদ্ধ 
প্রবীণ চ্িক্কিশুসক্ক ডাঃ শ্রীলামচত্দ্ বাক্স ৮ প্রনীত 


ইঞ্জেকসন চিকিৎস। সম্বন্ধীয় বিরাট বিশ্বকোষ সদৃশ 


|. 

এলোপ্যাথিক চিকিৎসা'গ্রস্থ 
ূ ৩৩৯ বিস্তৃত :€১৩ 
ৃ 

ৃ 

ৰ 


ইঞ্চেকসন টাকংসা? 


আমুল সংশোধিত ও বহু নূতন বিষয় সংযোগে বিপুল বর্ধিত 
এ-লহ শক্ছ্িত্র্রে ন্িভজ্বিত 
১ম” ২ম গু শুস্ খণ্ড এনলহ, সপক্রি্দিই সহ 
প্রায় ১৩০০ তের শতাপিক পৃষ্ঠায় সম্পুণ হই! 


শি 


কী সর ৫ টু ৫ দি জা রর লে নং: ও রঃ €.. ৮৮০ % ভ শু ণ এ 
৪ ্ £ গত ত ঠা. এ 
শক, বাত শতক পি পিন সাক 25412 


এবার এই গথ সংস্করণে "অনেক নুতন খধধ, ইঞজজেকসন 
সধ্বন্ধে বছ অভিনব তন্ধ, নূতন মাবিধ্ধার, নুতন নুতন ৃ 
ফলঃপ্রদ চিকিংসা-প্রণালী সনিবেশি ঠ হইয়াছে । বিংশতি ) 
প্রকার ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ পারদশী হহথা, যাবতীয় পীডার 
ইঞ্জেকসন চিকিত্মায় সবিশেষ আভিজ্ঞঠা লাঙেও পে | 


543 ০:42 ৪০71 177 ০৭ ৭১৫ । আজ. 1; ্্ আট চি এ এ 


* হ কিন্ত প়াছিরা- স্পা, রান 5 ৪০৮০৭ রি, কান্নার ও, ছনারাতাটশাজ রা সনারাজাষ্ণ, রা: ৪9 হারা ০০ 


সস 





? 


(িধ্প সম্পূর্ণ উপযোগী হইয়াছে এবং ইঞ্জেকসন চিকষিৎম ] 
সন্ঘঞ্ধে এপপ সর্বা শ্রন্দর ৪ সমুদয় জ্ঞাতবা বিষয় পূর্ণ 
নন প্রকাণ্ড পুস্তক এ পষ্াস্ জগোরিানতও মতে 


০৯০০ ।. ৬ 





ৃ 
| 
ও | 
র বারি স্তলনায় মুল্য€ ক সুলভ টার 
এবানকার 'এই ৪র্গ সংঙ্করণ দেখিলেই তাহা বুঝিতে পারিবেন । 1 
এনা এজ ৮ ভি নুশান্পিতী সন্ত তপল পনতশদ পচ শাটল বিজ 
শলভিবআত্াশিন প্র ভ্রুসখাজে ৷ 

খ্মত্য ৪ প্থ সংস্করণে পুস্তকের কলেবর বুদ্ধি হইপেও মুল্য বুগ্ধি করা হুইল না। প্রকাণ্ড পুস্তক, 
-শীর্স্ায়ী মূল্যবান এ্টিক কাগজে ও বড় আকারে (ক্রাউন সাইজে) অতি ন্ুন্বরপ্টীপে ছাপা, | 
_ 


১ম, ২য়, ৩য় খণ্ড ও পরিশিষ্ট সহ একত্র স্গুলর্শশন্িত স্সন্দল্প হিনাততী হত 
স্ুহন) শ।০ চ্ান্ি উাাক্কা। তং আন্না । মাস্তল ৮%* চৌদ্দ "আন । 


প্রাপ্তিস্থান__চিকিৎসা- প্রকাশ কাথ্যালযু, ১৯৭নং বনুবাজার গ্রীট, কণলকাতা |: 


শর গারো জাগার সুরাহা 2. রর হরর: পরার. রর, এশার রা- পা. চলার রা. সা: প্র বাণ রা এরা 0 যার. রঞ্ঞের 


রাররমাগাারারাগযাঃগাগাাযাযাঞাগারাযাঃঞঞগাজতারাহাাারারালাযা!ঠাাযাাঞাাগাঃ! 





ললা॥)।|॥||॥|॥|]॥||||॥||||||||॥|॥||||]]|||||||।||!||।||||||॥|॥|॥|||॥|নি 


১. গাঃগ়ারানীযাগিটি।1100011॥ঠ়াযা]া|॥ঠারাহা।||18 
গজিশহক্উনরারিছ্রিউপরিরিিসটি দি 





| 
! 
! 


| 


নী 











২৪শ বর্ম কি ১৩৩৮ নানান টি ৰ ৬ ৎখ্খা!: 


লিল 


০৫৪ ্‌ 
মিসির সিন ছুর্ণ ( 069896০: যতক্ষণ পর্যন্ত চাঁমড়। খালা না করে, ততক্ষণ উহ) রাখিয়া. 
8০সএ৩ঘ ) 2--যে কোন স্থানের লোম বিনাশার্থ দিয়া, তারপর কাঠের ব। হাড়ের প্রস্তত স্প্যাচুলা দ্বারা 
নিম্নলিখিত চুর্ণটা অতীব উপষোগী বলিয়া উল্লিখিত ঠাচিয়া ফেলিলেই লোমসহ ওষধ উঠিয়া যাইবে। অতঃপর: 


টিটি 8৮ লিন ০ » পিসী শা" পি ৩ ৯] 








ইইয়াছে। উষ্ণজলে ধৌত করিয়া এ স্থানে ভেসেলিন লাগাই দিবে, | ৃ 
8৪, | (11111 1160. £০০০1৫-২)101)৩ 1931) না 
_বেরিয়াম সলফাইড ..... ৪ ড্রাম। | ৪:22 3 
জিঙ্ক অক্সাইভ ১৮. ইড়াম। ইল্সিসিপেলাস প্োগেক্স নুতশ- 
 পালডিন অরিস রুট '*+ ১ ড্রাম। ভিত্িশুতনা। (8809997:0 6:987068$, ৪ 


একর মিশ্রিত করতঃ) ইহার কিয়ৎ পরিমাণ পইয়া চ:7৪19618- ) 2- ডাক্তার...  এপ্িন্ওয়াল্গাত.: 
শীল গৃহিত পে আকারে পরিণত করিয়া ব্রা বা (1). ১১010811200) নামক, জটনক. চিকিৎসক. 
সুজান হা, লোমযুজ. স্থানে প্রয়োগ করিতে ইইবে। মেডিকেল মামারী নীমক পত্রে 'লিখিয়াংছম- 'আমি ব্ছ্‌ 





২১৯৮ চিকিৎসা-গ্রকাশ | | ৬ষ্ঠ সংখ্য। 





কিল 2২ ৮৬০০ ভীত ৮১০০055252০ ৩ ৮8৮58 


চিকিৎসা করিয়া আশানুরূপ উপকার প্রাপ্ত হইয়াছি। 
প্রণালীটী এই-_ইরিসিপেলাদ্‌ আক্রান্ত স্থানের চতুষ্পাঙ্থে 
প্রথমতঃ গ্ং কার্বলিক এসিড প্রলেপ (চ811)) দিতে 
হইবে। যতক্ষণ না এসিড সংলিপ্ত চম্ত্ব শ্বেতবর্ণ ধারণ 
করিবে, ততক্ষণ প্রলেপ দেওয়া কর্তব্য। অনস্তর 
য্যাল্কোহল দ্বার। এ স্থান পরিষার করিয়া ফেলিতে 
হইবে। ইহাতে আক্রান্ত স্থান এবং তাহার অদ্ধ ইঞ্চি দুর 
পর্য্যন্ত স্থানের রোগোৎপা?ক জীবাণু বিনষ্ট হইয়া যাবতীয় 
' ষন্্রণাজনক লক্ষণ দুরীভূত এবং জরের প্রকোপ হাস 
হয়। ৬৭টী রোগীকে এইরূপ প্রণালীতে চিকিৎস! 
করিয়! ৫টী ব্যতীত অ র গুলিতে অতি যস্তোষজনক 
ফল পাওয়া গিয়াছে | 
(11601০81 ১)1017)81/) 0019 8931 ) 
অরর্শল্পোগেন্প ফলপ্রদ চিন্কিশুত। 
(2$69068155 6:57561259250 100 21168 ) 2- 
ডাঃ জাঙ্গেরিচ নীমক জনৈক চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে, 
অর্শরোগে নিয়লিখিত ব্যবস্থ! দ্বারা আশাতীত উপকার 
পাওয়! যায়। ব্যবস্থা» যথা 


1২০, 
বিসমাথ অক্সিক্লোর ৯০ ১২ প্রেণ। 
জিঙ্ক অক্সাইড তত হই গ্রেণ। 


লাইকর এড্রিনালিন ক্লৌরাইড ১/১২ মিনিম । 
ইউকেন হাইড্রোক্লোরাইড... ৩৪ গ্রেন। 


মেল ৮৩৪ গ্রেণ। 
এডেগ্স প্যানিঃ হাইড .... এই গ্রেণ। 
প্যারাফিন্‌ (হার্ড) .... ১1২ ড্রাম । 


. একত্র মিশ্রিত করিয়া 'একটী লপোজিটারী প্রস্তত 
করিতে হইবে। প্রত্যহ একবার করিয়।! এই সপোজিটারী 
সরলাপ্ডরে প্রযোজ্য। 

(101:01011 & 01171004256, 1901) 1931) 





সংখ্যক স্থলে নিয্ললিখিত প্রণালীতে ইরিসিপেলাম পীড়ার 





এমেন্িক ডিসেন্টেলী ল্োগে 
এম্মিটিনেলস আভ্যত্ুল্িক প্রস্রোগ 
(0:01 86812011018 67861018 01 513766126 21 
10589226925) 8 _পাঠকগণ অবগত আছেন যে, 
এমেবিক ডিসেপ্টেরীতে এমিটান হাইড্রৌক্লোর ইঞ্জেকসন 
দ্বারা আশাতীত উপকার পাওয়৷ যায় । যদিও ইঞ্জেকসন 
কর! বিশেষ কষ্টসাধা নছে, তথাপি অনেক স্থলে অনেকের 
পক্ষে ইহ সহজসাধ্য হয় না। মেডিকেল রিভিউ পত্রে 
সপ্রসিদ্ধ ডাক্তার জর্জ পি, এল ) 81, 9. 11. 195 0, 0. 
মহোদয় এমিটিনের আভ্যন্তরিক প্রয়োগের উপকারিতা 
সম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন। ডাক্তার 
জঙ্জ বলেন যে-_'আমি ১৯১২ খুঃ অন্দের আগষ্ট মাল 
হইতে এ পর্যন্ত বছসংখাক রোগীকে এমিটিন হাইড্রো।ক্লার 
মুখপথে সেবন করিতে দিয়া আশাতীত উপকার 
গ্রীপ্ূ হইয়াছি। ইত্তিপূর্ববে আমি বহু স্থলে এমিটিন্‌ 
ইঞ্জেকসন্‌ রূপেও ব্যবহার করিয়াছি । কিন্তু ইহা মুখপথে 
সেবন করাইয়া যেরূপ উপকার প্রত্যক্ষ করিয়াছি, তাহাতে 
নিঃসন্দেহে বলিতে পারি যে, মুখপথে সেবনের ফণ, 
ইঞ্জেকপনের ফল হইতে কোন অংশ নুন নহে, বরং কোন 
কোন স্থলে অধিকতর উপকাঁরই উপলব্ধি হইয়াছে। 
আমি প্রত্যেক রোগীকেই ১/২ গ্রেণ এমিটিন হাইড্রোক্লোর 
ট্যাবলেট ( কেরেটিন্‌ কোটেড ট্যাবলেট ) প্রত্যহ সন্ধ্যার 
সময় সেবন করিতে দিয়াছি। এইরূপ ৫1৭ দিনের মধ্যেই 
যাবতীয় লক্ষণ বিদূরিত হইয়াছে” । আশা করি, পাঠকগণ 
ইহা পরীশ্গ৷ করিয়া ফণাঁফল প্রকাশ করিবেন। 
( ছ. 1২ & ]২.) 


কপি কাশন্শিব্র চিক্কিশুসাস্স ভ্যাক্সিন 
(ড6790179 £97৮ 629  63:99010057086 ০0? 
ও 100274278 00088 ) 2--থেরা পটউটিক নোট স 
(2105189.90 [০55 ) নামক পত্রে জনৈক চিকিৎসক 
পিখিরাছেন-- | 


২৪শ বর্ষ] 


বিবিধ 


২৯৯ 


ারারারারারারারারারাররারারোরারারররারারারারারারররারারররারাররররোরারাররারারররারাররারারারররারারারাারারররারাররারারাররারাররাররারারারাররাররারররররারররর রামাযান রাবারের 


“মামি ইং ১৯২০ সাল হইতে হুপিংকাশিতে 
ভযাকিন 'সি (৪০০16 '৩'--পার্ক ডেভিম কোম্পানির 
প্রস্তুত ) বাবহীর করিয়। আসিত্বেছি। এই সময়ের 
মামি গ্রার ২০০ শত রোগীর চিকিৎসায় এই 


মধ্যে 
গধধ প্রয়োগ করিয়।ছ। এক বৎসরের উদ্ধ বচ্ক 
৮*্টী রোগীর চিকিৎমার ইতিবৃত্ত স্বযত্ধে সংগ্রহ 


করিয়। রাখা হইয়াছিল। এই সকল রোগীর মধ্যে 
৫৩ বৎসর বয়স্ক বালকদিগকে প্রথমতঃ ০২ সি, সি, 
মাত্রায় আরম্ভ করিয়া! ২।৩ দিন অস্তর যথাক্রমে ০.৩, 0.৪, 
0.৫), ০১৭ এবং ১ সি, সি, মাত্রায় এবং এক বৎসরের নিম 
বয়স্ক বালক বালিকাগণেকে প্রথমতঃ ০. ১, সি? সি, মাত্রায় 
দিয়া) পরে যথাক্রমে ০.২, ০.৩, 5৪, 9৫) ০.৭, এবং 
০৯ সি, সি. মাত্রার ইঞ্জেকপন কর হইয়াছিল। 
পীড়ার প্রাবল্য এবং কাশির সঙ্গে বন বিদ্যমান ন। 
থ[কিলে ভ্যাল্সিনের মাত্রা ১ পি, সির অধিক দরকার 
করে না। যে সকল রোগী, অন্ত রোগীর সংশ্রব 
বশত: আক্রান্ত হইয়। রোগের গ্রারস্তেই চিকিৎসাধীন 
হইয়াছিল, তাহাদিগকে ৪ মাত্রীর অধিক প্রয়োগ কর! 
দরকার হয় নাই। 

“জন্মাইঝার পর দ্বিতীয় সপ্রাহে একটা শিশু 
হুপিংকাশিতে আক্রান্ত হইয়াছিল। শতঃপর তাহার 
জ্যেষ্ঠ ভগ্নিও উনিশ দিনের দিন এই পীড়াক্রান্ত হয় 
ভ্যাকিন্‌ পাইতে প্রায় ২1৩ দিন বিলম্ব হইয়াছিল। সেজন্ 
পীড়। আক্রমণের পর ৪র্থ সপ্তাহের শেষ ভাগে ইহাদের 
চিকিৎমা আরম্ভ করা হইয়াছিল। ইহার্দিগকে ভ্যাঞ্সিন 
দ্বার চিকিৎস। কর।ই আমি যুক্তিযুক্ত মনে করিয়াছিল[ম | 


পুর্বেকার অভিজ্ঞতায় বুঝিতে পারিয়াছিলাম যে, আট | 
কিংবা নয় মপ্তুহের অনধিক বযস্ক বালক বালিক'দের 
ছপিংকাশিতে ভ্যাঞ্সিন চিকিৎসা না করিলে কিছুতেই 
নুফল হইতে পারিবে না। নবঙ্গাত শিশুকে ৩ দিন 
অন্তর বপাক্রমে ০0.০৫) এবং 
(.৭, সি) ঘি, মাত্রায় এবং উহার জ্যেষ্ঠ ভগ্মীকে ইহা 
অপেক্ষা অধিক মাত্রায় উক্ত ভ্যান্সিন ইঞ্জেকসন কর। 
হইয়ছিল। ইহার ফলে উভয় রোগীই হুপিংকাশি হইতে 
অব্যাহতি লাভ করিয়াছিল। শীত্র কাশি তিরোহিত 
হইয়াছিল, তাহাদের কোন দিন বমি কিখা তাহাদের 
দৈহিক ওজন হম প্রাপ্ত হয় নাই। 

এক বংসরের নিয় বয়স্ক বালক বালিকাদিগের জন্য 
রোগের যখন প্রাখর্য না থাকে, তখন 'গ্রতি তৃহীয় দিনে 
বপাক্রমে ০১১১ ০.২১ ০৩, ৮১৪১ 0,৫১০. ৭ ও ১ সি সি, 
মাত্রায় ইহ ইঞ্জেকসন করা কর্তব্য। রোগের প্রথম 
সপ্তাহের মধ্যে যে সকল রোগী চিকিৎসাধীনে আইসে, 
তাহাদিগকে 9 মাত্র! প্রয়োগ করিলেই যথেই্ট হয়। এক 
বদরের অধিক বয়স্ক বালক বালিকাদিগের জন্ প্রতি 
তৃতীয় দিনে যথাক্রমে ০.২, ০৩, ০,8৪৯» 0.৫» 0.৭, এবং 
১ পি সি, মাত্রীয় ইঞ্জেকমন করা উচিং। পূর্ণ বয়ন 
লোকদিগের হুপিংকাশিতেও এই ভ্যাক্সন ইঞ্জেকদনে 
সন্তোষজনক ফল পাওয়' গিয়াছে। 

প্রথম মাত্র ভা।কিন ইঞ্জেকমন করার পর রোগের 
লক্ষণার্দি সচরাচর সামান্ঠ বুদ্ধি প্রাপ্প হইয়। থাকে; 
কিন্ত দ্বিতীয় মাত্রা প্রয়োগ করার পরই সমুদয় উপসর্গ 
হাঁস প্রাপ্ত হইতে দেখ। যায়| (11061706000 ০69), 


0.১, ০,১) €) ৩, 08) 


৭102. 
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চ্ন্ছকেল্ চি শক্ত ও অঙ্জচ্ছত্ড। 


01001 01 0110 00111072110 (01901). 


লেখক- ক্যাপ্টেন এ১ দাভীভিজ্ক 2০. 0.৮. ৫৪ (/%1% ) 
1, উঠি, এ চ, € ণ্ি ( 7/75920 ) 


কলিকাত। 


এদেশে অনেক সময়েই নেক লোকের চঙ্ষুপ কণিধাঁর 
গত এবং কর্ণিয়।র ঘন্মচ্ছতা। হইতে দেখা নায় । অনেক 
স্থলে অচিকিৎসাঁয় বা কুচিকিৎমাঁ রোগীর দৃষ্টিশক্তি নষ্ট 
হুইতে পারে এবং হয়ও। চগ্ষরোগ মন্বন্ধে বিশেধজ্ঞ ন। 
হইলে চক্ষের চিকিৎার হস্তক্ষেপ করা কর্তব্য নহে__এবং 
অধিকাংশ সাধারণ চিকিৎসক তাহা করেনও না। কিন্ত 
এমন কতকগুলি চক্ষুরোগ আছে--য|হাদের চিকিংস। 
সাধারণ চিকিৎসকের অনায়ঞ্জাবীন নহে । যেমন 
অফ্যাল্মিয়া ( চোখ উঠা ); চোখের কর্নিায় ক্ষত, 
আইরিসের প্রদাহ, করিয়া অস্বচ্ডতা ইত্যাদি । এই 
সকল পীড়ার চিকিৎসায় জ্ঞানলাভ করিলে অনায়াসেই 
ইহাদের প্রতিকার করা যাইতে পারে। “যে কোন 
চক্ষু রোগই চক্ষুরোগ-চিকিৎসায় বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকেরই 
একচেটিয়া--সাঁধারণ চিকিৎসকের পক্ষে কোন চক্ষুরোগের 


269০৮*৮-- 


চিকিংসাতেই ঠস্তক্ষেপ করা সমীচীন নহে” ধারণা করতঃ, 
শিশ্চই ছইরা প্োগীকে চক্ষচিকিৎমকের কবলে ছাড়িয়া 
দেওয়া কণডবা মহে। পক্ষান্তরে, যে সকল চক্ষুরোগ, 
চনত চিকিৎসায় বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক ভিন্ন সাধারণ 
চিকিৎমকের পক্ষে কর! সম্ভব বা করা কর্তব্য নহে, 
তাদের চিকিৎসায় হস্তক্ষেপ করাও অবশ সাধারণ 
চিকিৎসকের উচিৎ নহে । ইহার ফল অনিষ্টজনকই 
হইয়া থাকে । 


সাধারণ চিকিৎসকগণ যে সকল চক্ষুরোগ অনায়াসে 
চিকিতসা করিতে পারেন, কণিয়ার ক্ষত ও অন্বচ্ছতা 
তাহাদের অগ্ততম। সাধারণ চিকিৎসকগণ যাহাতে এই 
পীড়ার চিকিৎসায় ক্ুতকাধ্য হইতে পারেন, তহুদোশ্রে 
এতদ্সম্বন্ধে শালোচন। করিব । 


২৪শ বধ] 





চিকি€সা-তত্ব-চক্ষের কণযায় ক্ষত ও অশ্বচ্ছত। 


৩০১. 


(১) কণিয়ার ্ষত---601102] (01091. (6০7765)  বগে। এই আবরণের ক্ষত হইলে তাঠ। 


অক্ষিগোলকের যে স্থগ্স ঝিল্লীবৎ আবরণ ভেদ করিয়া 
চক্ষে আলোৌকরশ্মি গ্রবেশ করে, তাহাকে কর্ণিরা * 

* চক্ষর গঠনানলীর সহিত পরিচল় ন। থ।কফিলে চক্ুণীও। সম্ঘথথে 
প্রকৃত জ্ঞান লাভ কর। অসণ্ব। এসখন্ধে যাহার! বিশেষ অভিজ্ঞ নহেন, 
তাহ।দের জ্ঞাতার্থ চক্ষুর গঠন পরিচয় সক্ষেপে 
অপ্রানঙ্গিক বিবেচিত হইবে ন|। 

চক্ষুর আকৃতি গোলাকার। সমশ্র চক্ষুকে আক্ষিশেলক ব! 
চক্ষুগোলক (72)61১211 ) বলে। আহু-নিশ্দিত গহনরে বা! কোটরে 
(50011) আক্ষগোলক অবস্থান করে। 


বিএত কর। বোধ হয় 


এই কোটরের মধো-__ 
অক্ষিগেলকের চতুপ্পাশ্বে কয়েবটা ঠচ্ছনুগ মাংদপেশীর একট। 
জাবনরণের সঙ্গে অক্ষিগেলক এমনভবে অপস্তিত করে যে, ইচ্ছ।গদারে 
হজেই উহ। যে কোন দিকে থুরিতে ফিরিতে পারে । এই আবরণকে 

ক্যাপশুল অব টেনন (0275016 0£[:61107 ) বলে। এক্ষিগোলকের 
কে।টর মধ্যে প্রচুর চর্ধি থাকে। 

মস্তি হইতে অপত্টিক নামক লাযু (00110 067/6) চক্ষুর 
পশ্চ।দেশ তেদ করতঃ) চক্ষুর ঈভ্যন্তরে প্রবিষ্ট ও বিভ্তৃত হইয়। 'রটিন| 
( [91108 ) নাম প্রাপ্ত হইছে । চক্ষে আলোক পতিত হইলে এই 
রেটিন| কর্তৃকই উহার অনুভূতি বা চৈতন্য উপস্থিত হইয়। খাকে এবং 
বিবিধ প্রত্যাঃওঁক (161500৩ ) কাঁখা সংপন্ন হয় । গেটিন। ঝিল্লীতে 
আলোক পঠিত হইলে চক্ষের ধাইরিস ( ইহার বিষয় ইহ.র পণ্েই বল। 
হইবে) কুফ্িত হইয়। থাকে। অপ.টিক স্নাধু ব্যতীত চক্ষে আরও 
কয়েক প্রকার স্লাধু আছে-__ধাহাদের ঘবার। চক্ষু সম্বন্ধীয় বিবিধ কাঁধ্য 
সম্পাদিত হয়। চক্ষের বহিদেশ শুত্র, সম্মুখ ভাগ উজ্দ্বল ; এই উজ্লত| 
হেতুই চক্ষুর ভিতরে আলোক গ্রবেশ করিতে পারে। 

চক্ষে তিনটা আবরণদৃষ্ট হয়। যথা-- 


(১) ছ্ষেররোটিক আবরণ (8০197০0০০০৪) $-- 
এই আবরণই চক্ষের সর্বপ্রথম বাহিরের আবরণ। ইহা অতি কঠিন 
ও ঘন হ্ুত্রে নিশ্মিত। এই আবরণের দ্বারাই চক্ষের আকৃতির কোন 
পরিবর্তন হয় না|_-পর্ববদ। সমভাবে চোখের আকৃতি বজায় থাকে। 
এই আবরণের বহির্দেশ সাদ। ও মশ্গন; তবে অক্ষিগোলকের যে 
অংশ অস্থি-কোটরে অবস্থন করে, সেই অংশের আবরণ কর্কশ। 
অক্ষগোলকের জায় ৫ ভাগের ৪ ভাগ ক্কেরোটিক আবরণ দ্বার! 
আবৃত। ক্ষেরে'টিক আররণের যে অংশ অস্থি-কোটরের উপরে 
খাকে__যাহ। দেখিতে পাঁওয়! যাঁর, তাহ। কঞ্জান্কটিভ! (০০7]8০11%2) 


কর্ণিরাল আলসার (0১01176থ] 01081) নামে অভিহিত 


হয়। 


নাক একটা খুব পাঁভল। মাদ| ঝিল্রী দ্বার মাত । এই বিলীর প্রদাহ 
হলে তাহাকে ক্জ।ঙ্গটিভাইটিল বা! "চোথ উঠ।' বলে। 

(২) কোলুছেড আললণ (9০:০1 ৫ ৪৮) ১--এই 
আখরণটা স্কেরেটিক আবরণের নীচে প্রদাগিত হইয়। উহার ৫ ভাগের 
এক ভাগ (৫/৬ অংশ ) অধিকার করত: অবসান করে। এই আবরণ 
বছ কোণ, বিশিষ্ট কুষ্ণবর্ণের সংযোগ ভগ (00100501156 05506 ) 
দ্বারা নিশ্মিত। ইহা আটক স্নায়ুর নিকট হইতে আরন্ত হইয়। চোখের 
বহিরাবরণ ও করি ঝিলীর সঙ্গিঠানে এবং এই স্থান হইঠে আইরিস 
এএ পশ্চাং ভাগ পথ্যস্ত বাপিয়। থকে । এ আনরণে এক প্রকার রষ্খবণ 
পদাথ আছে । যে আলোকরশি। েটিন।য় পঙিত হইয়া উহার ঘট! 
রেটিন| অতিক্রম করিয়! যায়, এ কুষ্বর্ণ পদাথ ছার! তাহা! শোধিত হইয়| 
৬হ| পুনঃ প্রতিবিম্বিত হইতে বাঁধ। গান করে। সুতরাং রেটিনা 
পতিত আলোকরশ্সির প্রকৃঙ চিত্রই রেটিনায় প্রতিফলিত হয়। এই 
কারণেই যাহাদের চোখ কটা, তাঁহাদের উস্থল আলোক সহ হয় ন|। 
আর যাঁহাদের চোখের এই কোরয়েড আবরণে কুষ্বণ পদার্থ ন! থাকে, 
তাহার উজ্জ্বল আলোকে দেখিতে পায় না। 


(৩) রেটিনা! (89008 আগ টিক সায় (91ম50 06786) 
চক্ষের পশ্চাদেশ ভেগ করিয়। উহার *ধো প্রবিঠ ও শু! জালবৎ 
ঝিল্লীরূপে বিস্তু ত হইয় “রেটান1” নাম প্রান্ত হইয়াছে, ই£1 পূর্বেই 
বলিয়ছি | ইই। কোরয়েড আবগণের পশ্চাদদিকে অবস্থান কয়ে। এই 
রেটিনার মধ্যে দণ্ডাকার ও ব্রিকোণ ফলকের ন্যায় পদার্থ (1005 ৪70 
00765) দেখ যাঁয়-_য'দার! দৃষ্টিশক্তি উৎপাদিত হইয়! থাকে। চক্ষের 
সমুদয় জভ্যন্তর প্রদেশে রেটিণ। হৃঙ্ স্তরের স্তায় পরিব]াপ্ত হইয়। আছে। 
যে কোন জিনিষিই আমর! দেখি, তাহ।রই প্রতিমূর্তি ইহাতেই অঞ্কিত 
হইয়। আমাদের দর্শন-জ্ঞন জন্মে ) রেটিনার পশ্চাদেশের ঠিক মধ্যস্থলেই 
দর্শনীয় পদার্থের প্রতিমুর্তি পতিত হইলে, উহ! সম্পূর্ণ ও স্পষ্টরূপে 
দৃষ্টিগোচর হয়। এই মধান্থ বিন্দুবৎ স্থানকে পীতুবিন্দু বলে। 

উলিখিত ৩টা আবরণের মধো আরও অনেকগুলি গঠন আছে। 
সকলের পরিচয় প্রদানের স্থানাভাব এবং বর্তমান আলোচনায় তাহ। 
অনাবন্ঠক। যে গুল প্রয়োজনীয়, ভাহাদেরই বিষয় উল্লেখ করিব। 

(ক্রু) কর্ণিঘা (0০209৮ )$-_ইহ। কতকগুলি লুক্ষ্ম প্তরের 
সমষ্টিতে নিন্মিত। ইহাতে সৌত্রিক টিগু ও বু সংখ্যক সেল আছে। 


৩০২, 


চিকিৎুসা-প্রকাশ 


[৬ষ্ঠ সংখ্যা 
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 ফের়াটাইটিস (16180015- চোখের কর্ণিয়ার প্রদাহ); 
_সার্বাঙ্গিক দুর্বলত!) দীর্ঘ স্থায়ী সাধারণ "চোখ উঠা” 
(কঞ্জান্কটিভাইটিস বা অফখ্যালমিয়)) কিন্বা ব্রণযুক্ত 
*'চোখ উঠা” (গ্রাঙ্গলার কঞ্জাঙ্কটিভাইটিস ) ; চক্ষে আঘাত; 
চক্ষে উগ্রতর গুষধ গ্রয়োগ এবং বিবিধ জীবাণু সংক্রমণে 
 কর্ণিধধায় ক্ষত হইতে পারে। 

গগ্ডমাল। ধাঁতুবিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের এক প্রকার 
£ চোথ উঠা” পীড়া হইতে দেখা যাঁয়। ইহাতে চোখের 
প্লৈম্মিক বিল্লীর স্থানে স্থানে অল্লাধিক রক্তাধিক্য এবং 
এই রক্তাঁধিকযগ্রন্ত স্থানের মধ্যাংশে ব্রণের স্তায় এক 
একটী বিবর্ধনের উৎপত্তি হয়। কর্ণিয়।র সম্মুখ ভাগেই 
_আাধারণতং এইরূপ ব্রণবৎ বিবদ্ধনের উৎপত্তি হইতে দেখ। 
 স্বায়। এইবূপ “চোখ উঠা”কে পষ্টিউলার অফ থ্যালমিয়! 
(9569121 001101910718) বলে । ইহাতে চোখে অত্যন্ত 
ব্দেনা, চোখ দিয়! অনবরতঃ জল পড়া, চোখের মধ্যে 
সর্বদা কাটা ফুটার ন্যায় অনুভব; চোখের পাতা 
অভ্যন্তর দিকে সন্কুচিত ও ঘুর্ণিত এবং  লানোক অসহা 


কিয়া ক্কেরোটিক আবরণের সম্মুখে উহার পঞ্চমাংশ অধিকার করিয়। 
অবস্থিত। ইহার উপরিভাগ উদ্ধ্বল ও নির্শুল এবং খুব নুগ্ শ্লৈম্মিক 
বিলীর স্তর দ্বার/ আবৃত | এই কারণেই আলোক-রশ্বি ইহ! ভেদ করিয়। 
রেটিনাপ প্রতিবিথিত হইতে পারে। ইহাতে কোন রক্তপ্রপাঁলী নাই, 
কিন্ত ন্বাু আছে। 

(শব) আইউল্লিন 0০৪) ১ কোরয়েড আবরণের যে অংশ 
চোখের ভিতর দিকে ঘুরিয়। গিয়াডে, তাহাকে “মাইরিস'' বলে। ইহ! 
গোলাকুতি ও কুঞ্চনশীল পেশী বিশেষ । ইহ! পৈশিক তন্ত, সৌত্রিক তস্ত 
. গু রঞ্জিত কোধ দ্বার! গঠিত । ইহ! লেগ্সের সম্মুখে ও উহার সন্মথ গাত্রে 
সংযুক্ত হইয়া! অবস্থান করে। ইহার বাছা কিনা'র। কর্ণিয়া, ক্েরোটিক ও 
কোরয়েড আবরণের সন্কিগ্লে অবস্থিত আর ভিতরের দিকের কিনার। 
. গুলিতে চোখের তারক! ব! পিউপিল (৮011) গঠিত হয়। আইরিসের 
থধ্যঙথলে যে ছি দেখ! বার, উহাকেই চোখের তাঁর! ব| পিউপিল বলে। 
চোখের মধ্য আলোক পাত হইলে, উহার মাত্রার সামঞত করাই 
--আইরিসের প্রধান কার্ধয। উদ্দবল আলোক চোখে পড়িলে চোখের তার! 
| রনৃতিত হুইযা আর্থিক আলোক চোখে প্রবেশ করিতে দেয় না, আবার 


শপ ৯৮ পরপর, ১ জা ও, পপ ৮ পপ, ক বা পপ 


(11009011015 ) প্রভৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয়। এই 
পীড়া হইতেও চোখের কর্ণিঘয় ক্ষত হইতে পারে। 

আর এক প্রকার “চোখ উঠা” আছে, তাহাতে 
চোখের পাতার ভিতরকার গ্ৈশ্বিক ঝিল্লী বদ্ধিত ও স্কুল 
হইয়। উচু হয় এবংঠিক মাংসাঙ্ধুরেয় ( 212100139 ) ন্তায় 
দেখায়। ইহাতে চোখের পাতার শ্রৈষ্সিক ঝিল্লীর কোন 
স্থান উচু এবং কোন স্থান নীচু ও কর্কশ হইয়া পড়ে। 
এই সকল উন্নত এবং কর্কশ স্থানের ঘর্ষণে চোখের প্রদাহ 
হয়। এইরূপ চোখের প্রদাহকে গ্রান্থলার কঞ্জাঙ্কটিভাইটিস 
( 319)0161 001118110015105 ) বলে। এইরূপ "চোখ 
উঠা” দীর্ঘ স্থায়ী হইলে চোখের পাতার শ্নৈ্মিক বিশ্লীস্থ 
এ মকল বন্ধিত মাংসাস্কুরের ঘর্ষণে কর্ণির়ার প্রদাহ হয় 
এবং তাহা হইতে কর্ণিয়ান্ব তের উৎপত্তি হইতে পারে। 

লক্ষণ (85110089005 ) 2--কর্ণিরায় যে ক্ষত 
হয়, গ্রথমতঃ উহ? স্বল্নতর স্থানেই হুইয়।৷ অতি সত্বর বার্ধত 
হইয়! থাকে | এই সময় ক্ষতের কিনার স্থস্ম হইতে দেখ 
যায় এবং ক্ষতের উপরিভাগ সাঁদ গ্রেম্সাবৎ পর্দাচ্ছাদিত 
বলিয়া প্রতীয়মান হয়। সময়ে সময়ে চক্ষু উত্তেজিত, 


০ কা 5০ পলিপ শসা এ. ওত 








অপ্প আলোক সম্পাতে চোখের তার! প্রসারিত হওয়ায় ইই। অধিক 
আ.লাক গ্রহণের হুবিধ করিয়। দেয়। আইরিসের মধ্যস্থলে তার! 
(1১00911) থাকায় আলোক-রশ্ি বিপথে গমন করে ন|--পরিমিত 
মারায় ইহ। চোখের মধ্ো প্রবেশ করে। 

উজ্্ল আলোকে, নিকটস্থ বস্ত্র দর্শনে, চোখ ভিতরের দিকে 
ঘুরইলে, মন্তি্ে রক্তাঁধিকা, ৩৭ স্নামুর উত্তেজনা, সার্ভাইকযাল 
দিশ্পাথেটিক ন্বায়ুর (গ্রীবাদেশীয় সহানুভূতিক স্বাযু) অবসাদে এবং 
ক্যালাবারবীণ ( ক্ষাইনাঠিগ.মিন ', নাইকোটিন। পাইলোকোর্পিন, 
অহিফেন এবং মফিন ইত্যাদি অবদাদক মিদ্রাকীরক উবথ সেবন ও 
নিদ্রাকালে চোখের তাঁর সম্কুচিত হয়। আর আলোকের অভাব, 
দুরের বন্ত দর্শনে, ৬য় ন্লামুর অবসাদে, গ্ীবাদেশীয় সহানুভূতিক সাধুর 
(06151091 59177811600 76৮০ ) উত্তেজন।; তয়। শোক, 
যন্থপ1। শ্বাপরোধ এবং এটো পিন, ও বেলেডোনার স্থানিক ব| 
আভান্তরিক প্রয়োগ এবং হায়।দায়াম।, ডেটুররণ, ডুংয়দিন প্রস্ৃতি 
উষধ দেবনে চোখের তার! প্রপারিত হইছ! থাকে। চোঁখের বিবিধ 
পাঁড়াতেও ঠোথের তারকার সক্কোচন ও প্রদারণের তারতম্য হয়| 


২৪শ বধ | 


চিকিৎস।-তন্ত্র_-চক্ষের কণিয়ায় ক্ষত ও অন্বচ্ছত! ৩০৩ 





চক্ষুতে অত্যন্ত বেদনা; অবিরত অশ্রপাত; এবং 
আলোক-রশ্রি অসহ্‌ হইয়া থাকে | এই সঙ্গে রোগী অত্যন্ত 
শিরঃংপীড়। অনুভব করে 

ভালীকতন (2:9৪ 0518 ) 2-_ত্বর ক্ষত 
আরোগ্য না হইলে দৃষ্টিশক্তি নষ্ট হইতে পারে। পঙ্গান্তরে, 
ক্ষত আরোগ্য হইবার পর ক্ষত-চিহ্ব_ বর্তমান থাকিয়' 
কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতা উৎপাদন করে। ক্ষত গভীর 
হইলেই এরূপ ক্ষত-চিহ্ বর্তমান খাকে। ক্ষত অগভীর 
হইলে ক্ষত-চিহ্ব থাকে না। 

সামান্ত প্রকার ক্ষত শী আরোগ্য হইয়া থাকে । যে 


সকল ক্ষতের ধার সমান এবং ক্ষতের উপরিভাগ ধুলরবর্ণের 


রস দ্বারা আবৃত থাকে, মেই সকল ক্ষত শীত্ব আরোগ্য 
হুইতে দেখা যায়। 


ভিক্কিশ --6867009706. 
কর্ণিয়ায় ক্ষত হইলে সর্বাগ্রে পীড়িত চক্ষুর ব্যবহার ও 
চোখে যাহাতে আলোক প্রবেশ করিতে না পারে, তাহার 
ব্যবস্থা কর! কর্তব্য। এতদর্থে রোগীকে সবুজ বা 
কৃষ্ণবর্ণের চশমা ( আইপ্রিজভার--1:/011559101 ) 
ব্যবহারের পরামর্শ দেওয়। উচিৎ | যদ্দি কর্ণিয়ার ক্ষত কোন 
ংক্রমণ বশতঃ কিন্ব। সংক্রমণজনিত “চোখ উঠার” পর 
উৎপাদিত ন। হইয়। থাকে, তাহ হইলে রোগীর সাধারণ 
স্বাস্থ্যের উন্নতি বিধ!ন ও পীড়িত চক্ষুর ব্যবহার সম্পূর্ণরূপে 
বন্ধ এবং প্রত্যহ ৩1৪ বার নিক্পলিখিত লোন চক্ষে 
প্রয়েগ করিলে ক্ষত আরোগ্য হইয়] যায়। 
১ 1২০ 
এসিড বোরিক ৫ গ্রেণ। 
একোয়া রোজ ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। আইড্রপার দ্বারা ইহ প্রত্যহ 
৩৪ বার চক্ষে প্রযোজ্য ।. 7.7. 
কিন্ত বদি কোন সংক্রমণ-বশতঃ কিবা! সংক্রমণজনিত 
প্রদাহ বা আঘাতাদি বশত; ক্ষতের উৎপত্তি হইয়া! উত্তেজন। 
বিশিষ্ট হয়, তাহা হইলে নিন্নলিখিতর্ধপে চিকিৎসা কর! 
কর্তব্য । এ | 


(১) পীড়িত চক্ষুর ব্যবহার ও চক্ষুতে আলোক প্রবেশ 
সম্পূর্ণরূশে বঞ্ধ করিয়। দেওয়। কর্তব্য | 
(২) পীর্ডিত চক্ষুতে প্রত্যহ গ্রাতে ও সদ্ধ্যাকালে 
উষ্ণ বোরিক কম্প্রোন দেওয়। কর্তব্য ' 
বিস্তৃত ও প্রবল ক্ষতে চক্ষুর উত্তেজন1 এ৭ং বেদনা (দি 
নিবারণার্থ নিম্নলিখিত লোন চক্ষে প্রয়েগ করিলে 
উপকার হয়। 


২। 1২০ 
এট্রোপিন সালফ ২ গ্রেণ। 
পরিশ্রত জল ৪ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া আইডরপারের দ্বারা প্রত্যহ 
প্রাাতে ও সন্ধ্ণাকালে ইহার ফোটা চক্ষে গ্রযোজা। 


যন্ত্রণা অত্যধিক হইলে £-__-পীড়িত চক্ষুতে অত্যন্ত 


যন্ত্রণা হইলে নিম্নলিখিত লোসম চক্ষে প্রয়োগ করিলে 
উপকার পাওয়৷ যাঁয়। 


৩। 1০. 
এট্দোপিণ সালফ ১ গ্রেণ। 
কোকেন হাইড্রোক্লোর ২ গ্রেণ। 
ষ্েরাইপ ডিষ্টিল্ড ওয়াটার ... ১০০ সি, মি। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া লোসন। আইডুপার দ্বার 
প্রত্যহ ছুইবার করিয়া ইহার ফেণট। চক্ষে প্রযোজ্য । 

কর্ণিয়ায় ক্ষত প্রবলাকার ধারণ করিলে উহ? বিস্তৃত 
হইয়। আইরিস এবং কখন কখন চোখের তারা 
(৮9111 চক্ষু কনীনিক' ) পর্যযস্ত ব্যাপ্ত হয়। ইহার ফলে 
দৃষ্টিশক্তির ব্যাঘাত উপস্থিত হইয়া? থাকে । চোখে উল্লিখিত 
এট্শেপিন লোন প্রয়োগ করিলে যে, কেবল ইহাতে 
বেদনা নিবারিত হয়, তাহ! নহে; এতম্বার৷ চোখের 
তারা প্রসারিত হইয়৷ উহা! এবং আইরিস ক্ষত স্থান হইতে 
দুরে অবস্থান করে। 

অত্যন্ত বেদন। দমনার্থ ৫% 
প্রয়োগ করা 
থাকে । অথবা" 


ক্লোরিটোন লোসনও 
হয়। ইহাতেও বেশ উপকার হৃইয়া 


৩৬৪ 





৪8 | 1২৭, 
এরিষ্টল ১৫ গ্রেণ। 
এটেশ পন সালফ ৩/৪ গ্রেণ। 
ভেসেলিন ৭ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ইহার মটর প্রমাণ (1১58. ১12৩) 
চোখের পাতার নীচে প্রয়োজ্য ৷ 

যদি কর্ণিয়ার ক্ষত জীবাণু-সংক্রমিত ও দুষিত বলিয়া 
অনুমিত হয়, তাহ হইলে মিকাড. ইন্ফেকৃসন ফাইলাকোজেন 
ইঞ্জেকসন দিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যাঁয়। গণোরিয়ার 
স্রাব কোন রকমে চোখে লাগিয়া কর্ণিয়ায় ক্ষত হইলে 
গণোককাদ ভ্যাক্সিন বা গণোরিয়া ফাইলাকোজেন 
ইঞ্জেকপন করা কর্তব্য । 


(২) কণিয়ার অশ্থচ্ছত। 
00801) 01 011০ ৮21165. 


কর্ণিয়া অস্বচ্ছ হইলে তাহাকে *ওপ্যাসিটি অব দি 
কর্ণিরা* বলে। কর্ণিয়ার ক্ষতের সহিত এই পীড়ার সম্বন্ধ 
আছে। কারণ, কর্ণিয়ার ক্ষত আরোগ্য হইবার পর যে 
ক্ষত-চিছ্নু বিচ্ঞমান থাকে, তন্বাপাই কর্ণিয়ার স্বচ্ছতা নষ্ট 
হয়। কর্ণিয়ার এইরূপ অন্বচ্ছতার অপর নাম_-লিউকোম। 
আরও অনেক প্রকারে কর্ণিক্ন 
অন্বচ্ছতা প্রাপ্ত হইতে পারে এবং তন্সমুদয় বিভিন্ন নামে 
অভিহিত হয়। যদি কেরাটাইটিস (16€7911)5 ) অর্থাৎ 
কর্ণিয়ার প্রদাহ-উদ্ভৃত রসাদি একত্রিত হইয়া! কর্ণিরার 
উপর হুগ্ম ভ্তররপে অবস্থিত করে, তাহা হইলে 
কর্ণিয়া অন্বচ্ছত! প্রাপ্ত হয়। এই স্তর যদি 
খুব পাৎলা হয় এবং ক্রমশঃ বিস্তৃত হইয়া! পড়ে, তাহ! 
হইলে, তাহাফে “নেব্যুলা (1৬০9৪ ) বলে এবং ইহা 
যদি স্থল ও উজ্জ্বল হয়, তাহা হুইলে তাহা! এল্বিউগো 
(410৮ ) নামে অভিছিত হয় । 
, 4 কর্ণিয়। বিশেষরূণে অন্বচ্ছত। প্রাপ্ত হইলে অস্ত্রোপচারের 
প্রয়োজন হয় । এজন্য চক্ষুচিকিৎসায় বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের 


(1,500015 )। 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


| ৬ষ্ঠ সংখ্য। 





চিকিৎসাধীন হওয়! কর্তব্য। সাধারণ চিকিৎসায় ইহ প্রায় 
আরোগ্য হয় ন। বলিয়াই এতদিন সকলের ধারণ! ছিল 
কিন্তু অধুনা “এওলান” (4১০18 ) নামক একটী ওঁষধ 
ইঞ্জেকসনে ইহাতে বেশ উপকার পাওয়া যাইতেছে । গত 
১৩৩৫ সালের (২১শ বর্ষের) ১২শ সংখ্যা (চৈত্র) 
চিকিৎসা-প্রকাশের ৫৪৯ পৃষ্ঠায় এই ওঁধধের বিস্তৃত বিবরণ 
প্রদান করিয়াছি। সম্প্রতি কর্ণিধার ক্ষত ও কর্ণিয়ার 
অশ্বচ্ছতায় ইহা প্রয়োগ করিয়া পত্রান্তরে * জনৈক 
চিকিৎসক সন্তোষজনক উপকার প্রাপ্তির বিষয় প্রকাশ 
করিয়াছেন। এস্থলে তাহার চিকিৎপিত কয়েকটা রোগীর 
বিবরণ উদ্ধৃত হইল। 


(১) ক্ঞরোগী ৪--হিন্ু পুরুষ, বয়ঃক্রম ১১ বৎসর। 
খেলিবার সময় প্রস্তর খণ্ডের দ্বারা বালকটির চোখে আঘাত 
লাগে। ইহার ফলে চোখে প্রদ্দাহ এবং কর্ণিয়ায় ক্ষত 
হওয়ায় বালকটা চিকিৎপাধীনে আসে। নান প্রকার 
চিকিৎস| করা হয়? কিন্ত কোন উপকার হইতে দেখ যাঁয় 
না। অতঃপর সপ্তাহে ২ বার করিয়। ৫ পি, সি, 
মারায় এওলান ইঞ্জেকমন দেওয়ার ব্যবস্থ। কর! হয়। 
এইরূপে ১০টা ইঞ্জেকসনেই বাঁলকটা সম্পূর্ণনূপে আরোগ্য 
হইয়াছিল । 


(২) ক্লোগী ৪--হিন্টু বালিকা, বয়ঃক্রম 
১২ বৎসর । বালিকাঁটী বহুদিন হইতে ট্যাকোমা পীড়ায় 
ভূগিয়। অবশেষে ইহণর কর্ণিযায় ক্ষত ও কর্ণিধার অন্বচ্ছতা 
উপস্থিত হয়। কর্ণিয়ার সমুদয় অংশই অস্বচ্ছ হইয়াছিল। 
বালিকাঁটী চিকিৎসাধীন হইলে প্রায় ৯ মাস পর্য্স্ত নান! 
প্রকারে চিকিৎসা কর! হয়; কিন্তু কোন উপকার হয় নাই। 
অতঃপর ইহাকে সপ্তাহে দুইবার করিয়া ৫ সি, সি, মাত্রায় 
৫টী এবং ১০ পি, সি, মাত্রায় ৫টী, মোট ১৯টী এওলান 
(1১018) ) ইঞ্জেকসন করায় বালিকার কর্ণি্ার ক্ষত ও 
অন্বচ্ছত। সম্পূর্ণরূপে তিরোছিত হইয়াছিল । 





শা ে্মজশী 





ত ৮ শা পট আট 


*:102. 00. ই, 7020452. 11501210 11601021 08256166, 
80৩ 1931. 


এ. শশী পি শ ০ 


২৪শ বর্ষ | 


এঞ্জাইন1! পেক্টোরিস 


৩০৫ 





(৩) ল্োোগী 2:৫৫ বৎসর বয়স্কা জনৈক 
মহিলা । ইনার স্কেররো-কর্ণিয়াল সংযোগ স্থলে ক্ষত 
হইর়াছিল। এই সঙ্গে অত্যন্ত শিরঃপীড়া ও চোখে অত্যন্ত 
যন্ত্রণা ছিল। অনেক প্রকার চিকিৎসা করা হয়, কিন্ত 
কোন উপকার পাওয়া! যায় নাই। অতঃপর সপ্তাহে 
ছুইবার করিয়। ৫ সি, সি, মাত্রায় ৫টী এওলান ইঞ্জেকসন 
করায় কর্ণিরার ক্ষত এবং অন্ান্ত সমুদয় উপসর্গ দুরীতৃত 
হইয়! মহিলাটা সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিলেন। 


উল্লিথিত সমস্ত রোগীরই অত্যন্ত শিরঃপীড়া ও চোখে 


বেদনা বর্তমান ছিল। ১ম বা ২য়ইঞ্জেকলনের পরেই 
এই সকল উপসর্গ নিবারিত হইয়াছিল। ২য় রোগী 
অনেক দিন পীড়াক্রান্ত থাকার পর চিকিৎসাধীন 
হইয়াছিল। 

কর্ণিয়ার ক্ষত ও অশ্বচ্ছতায় চিকিৎসকগণ এই 
ওধধানি (0181) ) পরীক্ষা করিয়। দেখিতে পারেন। 


১... পচা ১৯৯১ 


এঞ্জাইনা পেক্টোরিস- 16178 0০06015, 


( হৃদ্শূল ) 
লেখক - শ্রীশ্ঠামালপ মিত্র প্র. 9. 
কলিকাতা! 
( পুর্ব প্রকাশিত ৫ম সংখ্যার ( ভাদ্র--১৩৩৮ ) ২৬৩ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
_-8৮8৮-- 
পেগ ভেদ (011281991 99:156158) 2-- (২) বিনক্রিয়াজনিত এঞ্জাইনা (10819 
উৎপত্তির কারণ ও লক্ষণতেদে এঞ্জাইনা পেক্টোরিসকে 82108 ) £--সাধারণতঃ তামাকু সেবন জন্ত এই 
নিন্নলিখিত কয়েক প্রকারে বিভক্ত কর! হর | না প্রকার পাড়ার উৎপত্তি হয় । 

(১) বেদনাবিহীন এঞ্জাইর্ন। (4.08108 (৩) ওদরিক এঞ্লাইনা (&.9৫9711001 


8109 ৫010: )£--এই প্রকার এঞ্াইনাতে 
হৃদ গ্রদেশে বেদনা হয় না, নাড়ী (1১155) স্বাভাবিক 
থাকে, শ্বাসকষ্ও দেখ! যায় না; অথচ য়োগী সহদ। 
মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 


€১) সিউডো-এঞ্জাইন! (65০00০-8211)85) $--- 
ইহাকে স্গায়বীয় (15:%083) ব1 হিহিরিক্যাল (713051191) 


এঞ্জাইনা পেক্টোরিম বলে। শ্ত্রীলোকর্দিগের এবং 

মাযুপ্রধান (0৩৬০৪ ) ব্যক্তিদিগের মধোই এই 

প্রকার এঞ্জাইন। পেক্টোরিস পাড়ার আক্রমণ বেশী । 
আশ্বিন--.২ 


817017188 ) £-__এই প্রকার এঞ্জাইনার বিশেষত্ব এই যে, 
ইহাতে বেদন! সর্বপ্রথম উদরের উদ্ধ প্রদেশ হইতে আরম্ত 
হইয়া পশ্চপ্তাগে মেরুদণ্ড বা সম্মুখে বুক।স্ছি পর্য্যন্ত বিস্তৃত 


হয়। 
সুত্যু ৪--এই পীড়ায় মৃত্যু তিন প্রকারে হইতে 


পারে । যথা 
(১) হঠাৎ আক্রমণের সঙ্গে সঙ্গেই মৃত্যু হয়। 
(২) ক্রমাগত আক্রমণের ফলে হৃদ্পিও খুব হল 
হুইয়! পড়ে এবং রোগী ধীরে ধীরে মৃত্ু/মুখে পতিত হয় । 


৬১৬ 
(৩) ক্রমাগত আক্রমণের ফলে হৃদপিণ্ডের 
' ক্রিয়া-বিক্ৃতি এবং হৃদপিণ্ডের কার্য্য কম হয় ও সঙ্গে সঙ্গে 
শ্বাসরোধ (1)/519615 ) হ্ই্য়। মৃত্যু হইয়া থাকে । 


ক্োগন্িপগ্ (70158150518 ) 2__প্রকৃত 
এঞ্জাইন। পেক্টোরিস (0০০ ০01 16251 221105 ) নির্ণয় করা 
বিশেষ কষ্টসাধ্য নহে । ভাল করিয়া! রোগী পর্য্যবেক্ষণ 
করিলে রোগনির্ণয় কঠিন হয় না। এই পীড়ায় বেদনার 
বিশেষত্ব এই যে,-এই বেদন। হদগ্রদ্দেশে অত্যন্ত 
খন্ত্রণাঙ্দায়করূপে অনুভূত হয়। যেন কোন যন্ত্র দ্বারা বুক 
চাপিয় দিতেছে, এরূপ অনুভব হয়। এই সঙ্গে বেদনার 
আতিশয্যে মুঙ্ছার উপক্রম; কষ্টজনক হৃদ্বেপন; মৃত্যুর 
আশঙ্কা ; সর্বঙ্গ শীতল আঠাবং ঘর্ধাপ্লুত ) পুনঃ পুনঃ 
পাড়ার আক্রমণ; স্বপ্নকাল স্থায়ী আক্রমণ) সাময়িকভাবে 
এবং রাত্রিতে আক্রমণ না হওয়া, মুখমণ্ডল, ওঠ ও হস্ত 
পদের নীলিমতা (0/800519); মুখের বিবর্ণতা ) 
রক্তসধালনের ব্যতিক্রম; শ্বাসকষ্ট:অবিদ্যমানেও শ্বাসপ্রস্বাস 
গ্রহণে ভীত ন। হওয়। প্রভৃতি বিশিষ্ট লক্ষণ দ্বারা প্রকৃত 
এঞ্জাইন! পেক্টোরিল নিরণীত হইতে পারে। 


ন্িক্ন্নিকি লোগ-নিণন্ বা 
আম্যান্যা ল্োগেল আহি প্রভ্ডে 
(101592610618]  188130815 ) $--নিয়লিখিত 
কয়েকটা পীড়ার সহিত এঞ্জাইন। পেক্টোরিদের ভ্রম হইতে 
পারে। যথা-_ 


(১) পঞ্জর মধ্যবর্তী ন্নয়ুশূল (178979086। 
099181218 ) ২-__-অন্তান্ত স্নাযুশূলের স্তায় পঞ্জর মধ্যবর্থা 
সাযুশুলের বেদনাও পর্য্যায়শীল এবং এই বেদন। 
এঞ্াইনার ন্তার তত প্রবল নহে ও সেরপ ছড়াইয়া 
পড়ে না। এক বা ছুই ভস্যাল স্নায়ুর সম্মুখ 
বিভাগ যে সকল স্থানে বিতরিত হয়, পেই সকল 
স্থানেই ইহার বেদন। অন্ুতৃত হইয়া থাকে । সাধারণতঃ 
বক্ষ; ও উদর গ্রদেশের একদিকের কোন অংশে_-যে সকল 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৬ষ্ঠ সংখ্যা 





ানে ৬ষ্ঠ, ৭ম, ৮ম কিন্বা ৯ম ইপ্টারকষ্ট্যাল সায়ু ও উহার 


শাখ। গ্রাশাখা ব্যাপ্ত আছে, সেই সকল স্থানেই এই স্গাযুশূল 
উৎপর হয়। এইরপ ক্নাযুশূলের বেদনা ইাচিলে, কাশিলে, 
বা অঙ্গ সধশলনে ব৷ টিপিলে বৃদ্ধি পায়। এই শুল বেদন। 
দেহের এক দিকে -" সাধারণতঃ বাম দিকে প্রকাশ পায় 

এবং স্ত্রীলোকগণই এই শুল বেদনার অধিক বশবর্তী । 
ইহাতে বমন ও শ্বাসকষ্ট বর্তমান থাকিতে পারে, কিন্ত 
এঞ্জাইনার স্তায় ইহাতে রক্তলঞ্চালনের কোন প্রতিবন্ধকতা! 
উপস্থিত হয় না| এঞ্রাইনার বেদন। আক্রান্ত স্থান টিপিয়া 
উহার প্রক্তত স্থান নির্দেশ কর! যায় না; কেবল অনুভব 
করা যায়; কিন্ত ইণ্টারকষ্ট্ঠাল নিউর্যালজিয়ায় আক্রান্ত 
স্থান টিপিয়! বেদনার স্থান নির্দেশ করা যাইতে পারে। 


(২) পাঁকাশয়িক শুল বেদন| (গ্যাপ্রাল্জিয়া 
09188681218 ) 2-পাকাশয় শুলের সঙ্গে অনেক 
সময় এঞ্জাইনা পেক্টোরিসের ভ্রম হইতে পারে। কারণ, 
অনেক সময় এঞ্জাইনার বেদন। উদ্ধ উদরের সন্মিকটে 
অনুভূত £য়। কিন্ত পাকাশয় শুল প্রায়ই অজীর্ণ পীড়ার 
সহবর্তী হইয়। থাকে এবং যখন পাকস্থলী শূণ্য থাকে, 
তখনই এই শুল বেদন। প্রকাশ পায়। পক্ষান্তরে, এই বেদন। 
এঞ্জাইনার স্তায় কখন স্বন্দদেশে ব1 বাহুতে ব্যাপ্ত হয় ন1। 
পাকাশয় শুলে বেদনার আক্রমণকাঁলীন বমন ব! বমনোদ্বেগ 
এবং চন্দ শীতল, নাড়ী ক্ষীণ ও কখন কখন কোল্যাপ্ের 
লক্ষণ উপস্থিত হইলেও, এঞ্জাইনার ন্তায় ইহাতে হৃদপিণ্ডের 
কোন বিকৃতি এবং অস্থুলির অগ্রভাগ, মুখমণ্ডল ও ওষ্টের 
বিবর্ণতা বা নীলিমত। প্রভৃতি সায়েনোসিসের লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে দেখা যাঁয় না। 


(৩) সিউডে।-এঞ্জাইন! পেক্ট রিল (89৪০০- 
4৯0)61108 15060013) 2-_ইছ; এঞ্জা ইন! পেক্টোরিসেরই 
একট শ্রেণী। সর্ব প্রথমেই ইহার লঙ্গে প্রকৃত (1:95) 
এঞ্জাইন। পেক্টোরিতসের প্রভেদ করা কর্তব্য। : নিয়ে 
ইহাদের পার্থক/শ্চক কোষ্টক প্রদত্ত হইল। 


২৪শ বর্ষ) 


এগ্জাইন। পেক্টোরিস 


৩০৭ 





প্রকৃত এঞ্জাইন! ও পিউডো- এঞ্জাইন৷ পেক্টোরিসের পার্থক্য নির্ণায়ক কোক 





বিশেষ লক্ষণ প্রকৃত এঞ্লীইন৷ পেক্টোরিস 
৪৩ -৮৫৩ 
বেশী হয়। 


৩। সাময়িকভাবে বা 
উপস্থিত হয় না। 


৩। আক্রমণের ধারা 


৪1 বেনার প্রকৃতি 
৫1 বেদনার স্থায়ীত 


৬| অস্থিরত। 
রোগী নিন্তন্ধ থাকে | 


৭। হৃদপিণ্ডের অবস্থা 


চির 
৯ ১। 
| ্ত্রী-পুরুষ ২। 
ৰ 
৭। হৃদপিণ্ডের ুর্বলত। 
ূ 


৮| রক্তের চাপ | ৮। রক্তমঞ্চাপ বেশী হয় 
৯। নাড়ী (1১01১) ৯। রোগাক্রমণ কাঁলে নাড়ী দ্রুত হয় 
১০। ভাবীফল ূ ১০। সাংঘাতক 





বৎসর চিক ১। 
পুরুষেরাই অধিক আক্রান্ত হয়। ূ 
রাত্রে বেদনা 
৪ | অসম্থ যন্ত্রণাদায়ক বেদনা, ূ 


৫| বেদন! স্বল্পকাঁল স্থায়ী হয়! 


৬। যন্ত্রণাকালীন রোগী অস্থির হয় না? ৬। 


সপ স্পা 





[ররর ভ্০-ি শী "শি এম 1 রর্্ম্ 


সিউডো-এঞ্জাইন! পেক্টোরিস 
॥ যারে ৃ ০:42 


সকল ল বসেই হইয়া থাকে, 


সত্রীলোকেরাই বেশী আক্রান্ত হই 
থাকে । 

৩। প্রায় সাময়িক ভাবে ও রাত্রিতে 
ৃ বেদনা উপস্থিত হয়। 

| ৪1 বেদন। অপেক্ষাকৃত কম। 

৫। বেদন। দীর্ঘকাল--গ্রায় ২১ ঘণ্টা 
বা ততোধিক সময় স্থায়ী হইয়। 
থাকে । 

রোগী অত্যন্ত উদ্দিগ্র, অস্থির হয়; 
কথা বলে, কেই কেহ চলিয়া 
বেড়ায়। 


বা ইহার! ৭ থাকে ন।। 


কোন পীড়। বর্তমান থাকে । 


(৮। রোগা কমণকালীন রক্তের ঢাঁপ 
ূ স্বাভাবিক বা কম থাকে। 

৯। রোগাক্রমণ কালে নাড়ী ধীরগতি 
বিশিষ্ট হয়। 


আদৌ মারাত্মক নহে। 





& 





(8) বিষক্রিয়াজনিত এঞ্জাইনা (€ £%)৫ 
8701018 ) 2-+অতিরিক্ত ব| দীর্ঘকাল তামাকু ব৷ অন্যান্ত 
মাদক দ্রব্য সেবনে ঠিক প্রকৃত এঞ্জাইনারস্তায় এক প্রকার 
এঞ্জাইন। পেক্টোরিসের উৎপত্তি হইতে দেখ! যাঁয়। 
ইহাতেও হৃদপিণ্ডের ক্রিয়াবিকার ও অন্তান্ত সাধারণ লক্ষণ 
বর্তমান থাকে। উৎপত্তির কারণ অনুসন্ধান করিলে 
এইরূপ ধরণের পীড়া নির্ণয় সহজসাধ্য হইতে পারে। 


ভ্ডাব্বীফতন ৪--প্রকত এঞ্জাইনা অনেক সময়ই 
মারাঝবক হয়, তবে নিরাময় হইচেও দেখা যায়। প্রথম 
আক্রমণের সঙ্গে সঙ্গেই অনেকের মৃত্য ঘটে। প্রথম 
অবস্থায় যদি নাড়ী চঞ্চল, হ্র্বল ও অনিয়মিত এবং সমস্ত 
শরীর নীলবর্ণ ( ০78)060) হয়, তাহ] হইলে ভাবীফল 
নিতান্ত অগ্ডুভ হইয়া থাকে। রক্কের চাপ (1900 
01555916 ) যদি খুব বেশী থাকে, তাহ। হইলেও ভাবীফল 


৩০৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৬ষ্ঠ সংখ্যা: 





জু রুহ পি উস জপ এত এপ জন কান বাস 7 ঃ 


শুভ হয় না। বৃদ্ধ বয়সে পীড়া এবং রক্তসঞ্চালন যন্ত্র 


(০:০0186017 975062) ) খারাপ অবস্থ। প্রাণ্ড হইলে, 
ভ।বিফল খুব খারাপ হইতে দেখা যাঁয়। অনেক সময় 
এঞাইনার (47108 ) আক্রমণ হইতে আরোগ্য হইয়া 
রোগী নিউমোনিয়া ব৷ ফুস্ফুসের শোথে €0509185 ০৫ 
11৩ 10085) আক্রান্ত হইয়া মৃত্যুমুখ পতিত হয়। 
কোনও কোনও সময়ে পাকস্থলী হইতে রক্তবমন হইয়া 
বা মন্তিষ্ষের ( মগজের ) ভিতর ধমনী ছড়িয়। রক্তআবে 
মৃত্যু হুইয়৷ থাকে । 


চ্িকিতসা-_প:55 ৮552 


এঞ্জাইন| পেক্টোরিসের চিকিৎসা দুই ভাগে বিতক্ত 
কর! হয়। যথা-_ 


(১) আক্রমণকালীন চিকিৎসা ; 

(২) পুনরাক্রমণের প্রতিরোধক 

চিকিৎসা! ; 

এই ছ্বিবিধ অবস্থার চিকিৎসা-প্রণালী যথাক্রমে কথিত 
হইতেছে। 

(১) আমা শ্রমপকালীন চিকিতসা 
(দ7659620061206 10 (0252086 6086 26625,028 2-- 
মাক্রমণকালীন হুঃসহ বেদনার উপশম করাই এই 
চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য | এই উদ্দেশে অবস্থান্থুদারে 
নিয়লিখিত ওষধগুলি উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 


(ক) নাইট্রেগ্রিলারিণ (16০৫17০9117) ১ 


বেদনা ও আক্ষেপদমনার্থ ইহ। ১/১০*-_-১/৫০ গ্রেণ মাত্রায় 
১ পি, মি, -ডিষ্টিন্ড ওয়াটারে দ্রব করিয়া হাইপোডারন্দিক 
ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করিলে সত্বর উপকার পাওয়! যায়। 
যদি ইঞ্জেকসন দেওয়ার অস্থবিধ। হয়, তাহা! হইলে 
১/১* গ্রণের ১টী হাইপোডার্শিক ট্যাবলেট জিহ্বার 
নীচে দিলেও বেদন। ও আক্ষেপের উপশম হয়। 

(খ) এমিল নাইট্রাইট (10511018166) ৫7 


ইহার ১, ২। ৩.৫ মিনিমের ক্যাপসুল পাওয়! যায় 


৩, বা! ৫ মিনিমের একটা ক্যাপগ্ুল রুমালের মধ্যে ভাঙ্গিয় 


তৎক্ষণাৎ ইহার ভ্রাণ লইলে উপকার পাওয়া যায়। 


(গ) ইথিল আযোডাইড (7৮01 
[০1199 ) ৪ ইহার ৫ মিনিমের একটা ক্যাপশুল 
তুলার মধ্যে ভাঙ্গিয়া ঘ্রাণ লইলে উপকার হয়। 


(ঘ) হুফম্যান্ন এনোভাইন (7০077870108 
81100119 ) $--ইহার অপর নাম স্পিরিট ইথার কোঃ 
(91১0 450061 06০,) 1 মাত্রা--২০ হইতে ৪* মিনিম। 
ম্পিরিট এমন এরোমেট সহ ইহা! সেবন করাইলে অনেক 
স্থলে উপকার পাওয়। যাঁয়। 

(উ) লিভিংষউনস আর্গট সলিউপন 
9০106101) ) ৫-_ 
১ আউন্স ষ্টেরাইল ডিষ্টিজ্ড ওয়াটারে এক ড্রাম এক্সটাক্ট 
আর্গট দ্রব করিয়া ফিপ্টার করতঃ, উহার সহিত 
৩ মিনিম ক্লোরফরম ( পিওর ) ও তিন গ্রেণ ক্লোরেটোন, 
মিশ্রিত করিলে লিভিং&&টনের আর্গ ট সলিউদন গ্ররস্তত হয়। 
ইহা! ১৫৩০ মিনিম ষাত্রায় হাইপোডার্িক কিনা 
ইপ্ট মাসকিউলার ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করিলে উপকার 
হয়। যে স্থলে নাইটে গ্লিপারিণ গ্রয়োচগ উপকার না হয়, 
সেই স্থলে ইহার ইঞ্জেকসনে সন্তোষজনক সুফল হতে 
দেখা যায়। সত্বরেই ইহাতে বেদনার নির্ক-ত্তি হইয়। থাকে 

(চ) টীং ভ্যালেরিয়ান এমোনিষেট! 
(711006919, ড5191187020 21181100100156% ) 8 

ইহার মাত্রা ১/২--১ ডীম। এঞ্জাইন। পেক্ট োরিসের 
আক্রমণকা'লীন নিয়লিখিতরূপে ইহ! গ্রয়োগ করিলে আগ্ত 
উপকার পাওয়৷ ষায়। 

[২০ 


(151511109601)5 18101 


৩০ মিনিম। 


হফম্যান্দ এনোডাইন 
টাং ভেলিরিয়ান এমোনিয়েট। *.. ১ ড্রাম । 
একো য়! এড ১ আউব্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। এক মাত্র । যে পধ্যন্ত বোনা 


উপশমিত ন1 হয় €স পর্ধ্যস্ত প্রতি মাত্র ২₹--৩ ঘণ্টাস্তর 
গেব্য। ০: 


২৪শ বর্ষ] 


এঞ্জাইন! পেক্ট োরিস 


৩০৪৯ 





এই সঙ্গে লিভিংটনদ্‌ আর্গ ট সলিউসন ২৭ মিনিম 
মাত্রায় ইঞ্জেকসন দিলে অধিকতর শীঘ্ব উপকায় হয়। 


(5) মফিন (11০10070106 ) £-_পীঁড়ার 
আক্রমণকাঁলীন অসহ্থ বেদন। দমনার্থ অনেক সময় মঞ্চিন 
ইঞ্জেকসন করা হয়। কিন্তু ইহ! খুব সাবধানে প্রয়োগ করা 
কর্তব্য । রূক্তমধ্চাপ অত্যন্ত হাম ও হৃদপিণ্ডের অত্যন্ত 
দুর্বলতা এবং স্বব্লমুত্র বর্তমানে ইহ প্রয়োগ না করাই 
ভাল। নিতান্ত যদি দেওয়ার প্রয়োজন হয়, তাহা হইলে 
ইহার সঙ্গে এট্রোপিন ও ষ্টিকনাইন যোগ করিয়! ইঞ্জে+ঈসন 
কর! কর্তব্য। এরূপ স্থলে কিম্বা কোন স্থলেই একা য়েক 
মঞ্চিন ইঞ্জেকপন কর! উচিৎ নহে। 


(জ) সোডি নাইটি স (9০7 171615) ৫ 
ইহার মাত্র। ১২ গ্রেণ। ইহার ক্রিয়া অনেকটা এমল 
নাইট1ইটের অন্ুরূপ। ইহ! সেবন করালে অনেক স্থলে 
শীঘ্র বেদনার উপশম হয়। রক্তসধ্াপ বেশী থাকিলে 
ইহাতে বেশ উপকার পাওয়া যায়। " 


(ঝ) এট্রোপিন সালক ( 40০7179 
91001) ) 2-__মাক্রমনকালীন হৃদপিণ্ডের অবসাদ 
বা 'শক” (9100) নিবারণার্থ ইহা! ১/১০০ গ্রেণ 
মাত্রায় ইঞ্জেকসন কর! কর্তব্য। 


(ঞ) ডিজিটেলিস ( 1)1611818 ) 2 
পীড়ার আক্রমনকালে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়াপোপ হইবার 
আশঙ্কা হইলে বা আশঙ্কার 'প্রতিরোধার্থ ডি'জটেলিস 
বরাবর প্রয়োগ করা কর্তব্য। পীড়ার বিরাম ক!লেও 
ইহা প্রয়োগ করা বিধেয়। 

ডিজিটেলিসের পরিবর্তে ডিজিফোটিন (10181691615 
মাত্রা ৮ মিনিম) অনেকে প্রয়োগ করিতে বক্গেন। 
ডিজিটেলিস অপেক্ষা ইহ! সত্বর কাধ্যকরী ও কম বিষাক্ত । 
কেছ কেহ ডিগেলিন (101551116) (মাত্রা ৫. হইতে 
১৫ মিনিম ) শ্রেষ্ঠতর বলেন। যাহ! হউক এই পীড়ায় 
প্রথম হইতে ডিজটেলিসের ষে কোন বিশ্বস্ত গ্রয়োগরূপ 


প্রয়োগ করা যে অতীব কর্তব্য ; তাহাতে কোন সন্দেহ 
নাই। | 
( ট ) অক্সিজেন (05917) ৪-__পীড়াক্রমণের 
প্রথমাবস্থ। হইতেই ফুম্ফুসে বাধুর অভাব এবং অধিক 
পরিমাণে কার্বন ডায়াক্সাইড গ্যাসের উৎপত্তি হয়। 
কঠিন পীড়ায় ইহা আরও বেশী হইরা থাকে। এই 
কারণেই শ্বাসকষ্ট ও শ্বাসারবোধ ঘটে। ইহার প্রতিক বার্থ 
অক্সিজেন গ্যাস বিশেষ উপযোগী । 


( ঠ) কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া! (4101709] 
199])17%101) ) £--শ্বাস বন্ধ হইবার টিপক্রম হইলে 


' কৃত্রিম স্বাদপ্রশ।স ক্রিয়। অবলথ্থন করিলে উপক।র হয়। 


(৬) মাস্ট র্ড প্লাষ্টার (11556214 [189691) ৫ 
বুফে__হৃদ্পিণ্ডের উপর মাষ্টার্ড প্রাষ্টার প্রয়োগ করিলে 
বেদনা এবং হাদ্পিণ্ডের অবসাদ দূখীতূঁত হয়। এই সঙ্গে 
হস্ত পদে উঞ্ণ সেক দেওয়। কর্তব্য | 


(ঢ ) উত্তেজক ষধ ( 36111)1010116) $-- 
আক্রমণকালীন হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া ক্ষীণ হইলে ব্রাণ্ডি, 
ম্পিরট এমন এরোমেট, ডিঙ্গিটে লস, ক্যা ফন সাইটাস, 
ক্যাম্ফর, ট্টিকনিন ইত্যাদি উত্তেজক গুঁষধ ব্যবস্থা কর! 
কর্তবা । ৃ 

(২) ন্িল্ামকালীন চিক্কিহসসা 
( প16962285186 10 17069758102 1090 চা6618 
605 ৪668010 ) £_-পীড়ার পুনরাক্রমণ নি রণ 
করাই বিরামকালীন চিকিৎসার উদ্দেশ্ত। এই উদ্দেশ্তে 
পটাশ আয়োডাইড, সোঁডি নাইটাইট, সোডিয়াম 
থিওব্রোমিন, ভ্যালেরিয়ান, এসাফিটিডা, স্পিরিট ইথার 
কোঃ প্রভৃতি কতকগুলি সাধারণ গুঁষধধ উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহৃত হয়। কিন্তু গ্ররুতপক্ষে পীড়ার উৎপার্দক 
কারণের প্রতি লক্ষ্য রাখিয়! চিকিৎস। না করিলে পীড়ার 
পুনরাক্রমণ গ্রতিরন্ধ হইতে পারে না। এই কারণে - 
পীড়ার সাময়িক আক্রমণ নিবারিত হইবার পর রোগের 
কারণ অনুসন্ধানে যত্ববন হওয়। কর্তব্য । 


৩২১০ 





উপদংশ (9%10171115 ) বশতঃ পীড়ার উৎপাত্ত হইলে 


কিম্বা রোগীর সিক্ষিলিসের ইতিহাম পাওয়। গেলে আর্সেনো- 
বেঞ্জোল কম্পাউও্ড ( £152009315201 (0170190011৫ ), 
যথা-নিওন্তালভারদন, নভমাসেনোবিলন প্রভৃতি 
ব্যবস্থেয়। কিন্তু স্মরণ রাখা কর্তব্য--এরপ স্থলে এই 
সকল ওঁষধ সাধারণ মাত্র অপেক্ষা খুব কম মাত্রায় 
(এক-অষ্টমাংশ ব। এক চতুখাংশ মাত্রায়) ইঞ্জেকসন 
এবং এই সঙ্গে পূর্বোক্ত চিকিৎসা! করাও উচিৎ। 

বাত বা ইন্ফ্রুয়েঞ্া কিন্বা এগ্ডোকার্ডাইটস বশতঃ 
পীড়ার উৎপত্তি হইলে .সৌডিগাম কাকোঁডিলেট 
(5০117 08900091965 ) ১০--১৫ গ্রেণ মাত্রায় 
নর্মাল স্তালাইন সলিউসনসহ ২৩ দিন অন্তর ইণ্টাভেনাস 
ইঞ্জেকসন দিলে বিশেষ সফল হইয়! থাকে । 


পটাশ আযোডাইড (1১০06%88 109199) 2-_ 
সিফিলিস বা অন্ত ষে কোন কারণেই পীড়ার উৎপত্তি 
হউক, কম মাত্রায় দীর্ঘ দিন পটাশ আয়োডাইড সেবন 
করিলে অধিকাংশ স্থলেই পীড়ার পুনরাক্রমণ প্রতিরুদ্ধ 
হইতে দেখা যায়। এতদর্থে ইহ! ৫ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ 
তিনবার ব্যবস্থেয়। 

মোডি আয়োডাইড € 9০011 109149 ) 
যে সকল রোগীর পটাশ আয়োডাইড সম না হয়, তাহাদের 
পক্ষে সোডি আয়োডাইড প্রয়োগ কর! যাইতে পারে, 
ইহাতেও বেশ ফল পাওয়া যায়। ইহা! দৈনিক ১৫--৪৫ গ্রেণ 
পর্য্স্ত সেবন করা কর্তব্য । ০ 

দীর্ঘদিন পটাশ বা সোডি যাম আয়োডাইড 
ব্যবহারকালীন--বিশেষতঃ বৃদ্ধ ব্যক্তিদিগের পক্ষে স্বাস্থ্য 
সম্বন্ধীয় বিধি-ব্যবস্থা, পরিপাক শক্তি ও অস্ত্রের ক্রিয়ার প্রতি 
দৃষ্টি রাখ! কর্তব্য । 

নাইট্রোগ্রিপারিণ ( টি 1010817 0910) ) 2 
বিরামকালেও যাহাদের রক্তসঞ্চাপ (38900 [01955016) 
বরাধর অধিক থাকে, তাহাদিগকে ইহ। ১/১০* গ্রেণ 
মাত্রীয় প্রত্যহ তিনবার সেবনের ব্যবস্থা করিলে 


চিকিৎস।-প্রকাশ 


| ৬ষ্ঠ সংখ্যা 


সন্তোষজনক সুফল পাওয়া যায়। ম্মরণ রাখ! কর্তৃবা-__ 


নাইট্রোগ্লিসারিণের ট্যাবলেট অপেক্ষা ভসবনার্থ ইহার 
১% পাসেন্ট সলিউসন ১/২--২ মিনিম মাত্রায় সেবন 
অধিকতর কার্যকরী । 

সোড নাইট্রইট (9০011101616 ) ২7 
বিরামকালে রক্তসঞ্জাপের আধিক্য বর্তমানে 
নাইটে গ্রিসারিণ অপেক্ষাও সোডি নাইটাইট প্রয়োগে 
আধকতর উপকার পাওয়া! যাঁয়। ইহা ২--৩ গ্রেণ 
মাত্রায় প্রত্যহ তিনবার করিয়া--যতদিন পর্য্যন্ত রক্তেয় 
চাঁপ স্বাভাবিক ন। হয়, ততদিন মেবন করান কর্তব্য। 


ডিজিউ্েত্িনতন (018165118) 2--বিরামকালে 
রক্তপঞ্চাপ বেশী থাকিলে এবং রক্তসঞ্চালন ক্রিয়া হ্রাস, 
শোথ, হৃদপিণ্ডের ক্রিয্নাহ্কীনতা এবং নাঁড়ীর দুর্বলত! 
বর্তমানে টীং ডিজিটেলিস ৫--+১০ মিম মাত্রায় প্রত্যহ 
২৩ বার সেবন করিলে বিশেষ সুফল পাওয়। যায়। বেশী 
দিন সেবনের পক্ষে ইস্থার টিংচার অপেক্ষা! পালভ 
ডিঞ্জিটে লদ বিশেষ উপযে'গী | ইহ। ১/২ গ্রেণ মাত্রায় 
এক্সটক্ট জেনসিয়ান সহ বটাকাকারে প্রত্যহ প্রাতেঃ ও 
সন্ধ্যাকীলে সেবন করা কর্তব্য । 

পীড়ার বিরাম অবস্থার নিয়লিখিত ব্যবস্থাটা বিশেষ 
উপযো গেতার সহিত ব্যবহৃত হয়। | 


1২৩, 
পটাশ আয্নৌডাইড ৩ গ্রেণ। 
সোডি নাইট ইট ২ গ্রেণ। 
সোডি সাইটে ট ৭ গ্রেণ। 
স্পিরিট এমন এরোমেট ২০ মিনিম। 
টীং ডিজিটেলিস ৫ মিনিম। 
একো য়া , এড. ১ আউন্স। 
একত্র এক মাত্র! । প্রত্যহ তিনবার মেবায। 
অন্যান্য ব্যবস্থা ৪ 
(ক) বিশ্রাম £_রোগাক্রমণকালে রোগীকে 


সম্পূর্ণ শাস্ত সুস্থিরভাবে শষ্যায় শায়িত রাখার ব্যবস্থা করা 


২৪শ বর্ষ 


এগ্ইনা পেক্টোরিস 





এমন কি বাহে প্রশীবও বিছানায় শুইয়া! করার ব্যবস্থা) 
করা উচিৎ। রোগীকে বেশী নাড়া চড়াও করা বিধেয় 
নহে । 


ষ্দি বেদন। বেশী হয় এবং তজ্জন্ত শুইয়৷ থাক? অত্ন্ত 
কষ্টকর হয়ঃ তাহ! হইলে রোগীকে বালিশ হেলান দিয়! 
বসাইতে কিন্বা যেরূপভাবে থাকিলে রোগী কতকটা 
সোয়ান্তি পায়, তদনুরূপভাবে থাকিবাঁর ব্যবস্থা কর! 
ষাইতে পারে। তবে সর্বদ1 শায়িত থাকাই এবং বেশী 
নড়া চডা না করাই ভাল । 


পথ্য ৪__প্রথম ২১ দিন তরল লঘুপাক পথ/ ব্যতীত 


অন্ত কোন পথ্য প্রদান কর কর্তব্য নহে এতদর্থে 
ডাবের জল, ঠুকোজ ওয়াটার (৫%)) মিশ্রির জল, বা 
বালি ওয়াটার ব্যবস্থের! অতঃপর রোগী একটু সুস্থ 
হইলে তরকারীর ঝোল, মুগ ব1 মস্তরির ডালের ঝোল দিতে 
পারা যায়। অতঃপর স্বপ্প পরিমাণ ছুধ ব্যবস্থা করা কর্তব্য । 
ছধ বেশ হজম হইলে ক্রমশঃ হুগ্ধের পরিমাণ বাড়াইয়! দিতে 
হুইবে, মাংসের ব্রথও দেওয়া যাইতে পারে। পরে এক 
বেলা ভাত ও অন্ত বেলা ছুধ-বালি ব্যবস্থ্ে়। ক্রমশঃ 
খাছের পরিমাণ ও রকম বাড়াইয়। স্বাভাবিক খাগ্ভের 
ব্যবস্থায় আন। কর্তব্য । 

এক্ষণে আমার দুইটা রোগীর চিকিৎসা বিবরণ উল্লেখ 
করয়। প্রবন্ধের উপসংহার করিব। 


(৯) ল্লোগী 2_হিন্দু পুরুষ, বয়ংক্রম ৫৫ বংসর। 
কলিকাতায় একটী বিখ্যাত অফিসের বড় বাবু। গত 
২রা মে ( ১৯২৮) বেলা ৬টার সময় উক্ত অফিসে আমি 
আহত হুই। 

উপস্থিত হইয়া! শুনিলাম--“ভদ্রলোক, অফিসের 
কার্ধ্যান্তে বাড়ী যাইবার জন্ত প্ুস্তত হইতেছেন, এমন সময় 
হঠাৎ তাহার বুকে বেদন। অনুভব হয় এবং অনতিবিলম্ষে 
এই বেদনা এরূপ প্রবল হইয়া উঠে যে, তাহাকে শুইয়া 
পড়িতে বাধ্য হইতে হয়। শধ্যাশাযী হইয় তিনি বেদনায় 


লোক প্রেরিত হুয়। 


বর্তমান অবস্থ। £_-রোগীকে পরীক্ষা করিয়। 
নিয় অবস্থা জ্ঞাত হইলাম । 


(ক) নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রত,.স্পন্দন সংখ্য। মিনিটে 
১২২ বার। 


শ্বাসপ্রশ্বাস ধীর 
সর্ববাঙগ ঘন্মাপ্ত, শরীর বরফের ন্যায় শীতল । 


অঙ্গুলির অগ্রভাগ নীলবর্ণ, 
নীলিমাযুক্ত ও যন্ত্রণাব্যঞ্জক। 


(খ) 
(গ) 
(ঘ) মুখমণ্ডলও 
বুকের বামদিকে--হৃদ্প্রদেশে নিদারুণ বেদনা 
হইতেছে, এই বেদন! বাম বাহুর কনুই পর্যন্ত 
অনুভূত হইতেছে । 

(চ) বুকে অসহা বেদনা হইলেও রোগী শয্যায় 

স্থিরভাবে শুইয়া আছেন। 

রোগীর অবস্থাদি দৃষ্টে প্রকৃত “এঞ্জাইনী পেক্টোরিদ” 

বলিয়াই সিদ্ধান্ত করিয়া নিয়লিখিত ব্যবস্থ। করিলাম । 


(ড) 


১। তি, ূ 
ডিজিটেলিন ০০ গ্রোণ রর 
ট্িকনিন *'"' পে | | '- ৯টা ট্যাবলেট 
টিনিটি,নি ছা ১/১০ ০ দা ] 


উত্ত ৩টী ওঁষধের সংযুক্ত ট্যাবলেট ১টা, ১ সি, সি, 
ষ্টেরাইল ডিষ্রিল্ড ওয়াটারে দ্রব করিয়া তৎক্ষণাৎ 
হাইপোডার্ষিক ইঞ্জেকসন করা হইল। 

২। 1২৩, 

এমিল নাইট্রাইট ৫ মিনিমের ক্যাপশুল ১টী। 

রুমালে একটা ক্যাপশুল ভাঙ্গিয়। রোগীকে শু'কাইবার 
ব্যবস্থ। করিলাম । 

উল্লিখিত ব্যবস্থা করা অদ্ধ ঘণ্ট1 মধ্যে রোগী অনেকটা 


সুস্থ হইলে নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 





চিকিৎুসা-প্রকাশ 








৩১২ | ৬ষ্ঠ সংখ্য। 

সিডি (ঘ) কপাল ঘর্ঘাভিষিক্ত, সর্বাঙ্গ সামান্ত শীতল 7 
সোডি সাইটস ১০ গ্রেণ। (উ) শ্বাসগ্রশ্থাস গভীর-_-ধীর গতিবিশিষ্ট ; 
সোডি নাইট/ইট .'. ২ গ্রেণ (চ) রক্তচাপ (91990 1[70:5559:9) 
টীং ডিজিটেলিস ১০ মিনিম। ২০০ মিলিমিটার ; 
স্পিরিট এসাফিটিড1.... ১* মিনিম। রোগীর অবস্থা দৃষ্টে এঞ্জাইন৷ পেক্টোরিসের আক্রমণ 
গ্লিসারিণ ১২ ড্রাম । বলিয়াই সিদ্ধান্ত করতঃ নিয়লিখিত ব্যবস্থা! করিলাম। 
একোয়া , এড. ১ আউন্ল। হায় 

একত্র এক মাত্র।। প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 


২৩ ঘণ্টা পরে রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হইলে এনুলেন্স 
করিয়া রোগীকে বাড়ী লইয়া যাইতে এবং বাড়ী যাইয়া 
শান্ত স্স্থিরভাবে শুইয়া থাকিতে ও কেবল তরল পথ্য 
খাইতে বলিয়! বিদায় হইলাম । ূ 

২৩ দিন পরে রোগী গুককৃতিস্থ হইয়া এক সপ্তাহ পরে 
কার্যে যোগদান করিয়াছিলেন। গত ছুই বৎসরের মধ্যে 
তাহার তিনবার তিনবার আক্রমণ হইয়াছিল এবং শেষ 
আক্রমণে তিনি মারা যান। 


(২) ক্োগী ৪-:জনৈক অবসর প্রাপ্ত ডেপুটি 
ম্যাজিষ্ট্রেট, হিন্দু, বয়ঃক্রম ৭৬ বৎসর | গত ২২শে জানুয়ারী 
(১৯৩১) রাত্রি প্রায় ১টার সময় আমি এই রোগীকে 
দেখার জন্ত আহত হই। 

উপস্থিত হইয়া! শুনিলাম--“অগ্। রাত্রি ১২টার সময় 
রোগীর হঠাৎ ঘুম ভাঙ্গিয়া৷ যায় এবং তিনি বুকের ভিতর 
একট! চীপ বোধ ও মোচড়ানীবৎ বেদন। অনুভব করেন। 
অনতিবিলঘ্বে বেদনা খুব বেশী হইয়! উহ! বাম স্বন্ধদেশ 
হইতে বাহু পধ্যস্ত বিস্তৃত হয়। যন্ত্রণায় তিনি অত্যন্ত 
কাতর হইয়৷ পড়িয়াছেন। 


বর্তমান অবস্থা £--রোগীকে নিম 
দেখিলাম 
(ক) বুকের বাম দিকে অসহা বেদনা, বেদন! বাম 
হস্ত পর্যন্ত ব্যাপ্ত; 
(খ) মুখমগুল ও হস্তপদের অঙ্গুলিসমূহ নীলবর্ণ ; 
(গ) নাড়ী ক্ষীণ ওক্রত,; 


জবস্থ।পর 


টিংনিটিনি ১১০০ গ্রণের ট্যাবলেট ১টি। 
জিহ্বার নীচে প্রয়োগ করা হইল । 
২। 1২5. 
এমিল নাইট/ইট ৫ মিনিম ক্যাপসুল ১টা। 
একটী ক্যাপশুল রুমালের মধ্যে ভাঙ্গিয়া 
শুকাইবার ব্যবস্থা কর! হইল। 
এই ব্যবস্থার পর রোগীর ২৩ বার বমি হইয়। ও 
কয়েকবার উদগার উঠি! রোগী কতকটা! আরাম বোধ 


উহ। 


করিলেও যন্ত্রণার সম্পূর্ণ নির্বত্তি হয় নাই। অতঃপর 
নিয়লিখিত ব্যবস্থ। করিলাম । 
৪ । 1২৩, 
সোডি বাইকার্ক ১০ গ্রেণ। 
ম্যাগ. কার্ব (পণ্ড) "*" ৫ গ্রেণ। 
টীং ডিজিটেলিস ৫ মিনিম। 
টাং এসাফিটিডা ১০ মিনিম। 
টাং কার্ডেমম কোঃ ১* মিনিম। 
একো য়া এড. ১ আটন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । প্রত্যহ তিনবার 


সেব্য। 

২৩)১।৩১ £$__-রোগীর অবস্থা ভাল বলিয়া বোধ 
হইল না। বুকে এখনও বেদনা আছে, নাড়ী (9918৩) 
ক্ষীণ, ক্রুত ও সঞ্চপ্য (0০0170755১1015); শ্বাস গন, 
ধীর ও কষ্টকর, মুখমণ্ডল ও হস্তপদের অন্ুলির নীলিষা 
পূর্বাপেক্ষ। বেশী, ফুস্ফুস্‌ পরীক্ষায় বাম ফুন্কুসের তলদেশে 
স্কীতি (002061078 ) অনুভূত হইল । 


২৪শ বধ 


৯ পেক্টোরি 


৩১৩: 





বাবস্থা £ _নিষ্লিখিত ব্যবস্থা করিলাম__ : 

৫। অক্নিজেন গ্যাস শুঁকাইবার ব্যবস্থা করা 
হইল। 

৬। মঞ্চিন ১/৪ প্রেণ ও এটেপিণ ১/১০* গ্রেণ 
একত্রে ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। 

৭। ১নং ব্রাপ্ডি ১ ড্রাম মাত্রায় ২।৩ ঘণ্টাস্তর 
সেবন করাই্বার ব্যবস্থা করা হইল | 


৮1 [₹০. 
ক্যাল্শিয়াম ক্লোরাইড ১০ গ্রেণ। 
পটাশ আয়োডাইড ৫ গ্রেণ। 
ম্পিরিট এমন এরোমেট  ২* মিনিম। 
টাংডিজিটেলস ... ১০ মিনিম। 
একোয়!] এন্ড. ১ আউন্দ ৷ 
একত্র এক মাত্রা । প্রত্যহ ৪ বার সেব্য। 


মঞিয়া-এট্রোপিন ইঞ্জেকসন দেওয়ার পর রোগী 
তন্্রাচ্ছর হইয়া পড়েন এবং ঘণ্টা খানেকের মধ্যে বেনার 
উপশম হইতে দেখ! যায় । 


২৪।১1৩১ ৫-_অন্তান্ত অবস্থা গ্রায় সমভাবে আছে, 


তবে বুকে বেদন! নাই | রোগীর প্রস্রাব খুব কমির যাওয়ায় 


নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করা হইল 
৯ ৩, 
ডায়ুুরেটীন ৫ গ্রে। 
সোডি সাইটাঁস ** ১৫ গ্রেণ। 
ইনফিউসন ডিজিটেলিস ... ১/২ ড্রাম। 
(টাটকা প্রস্তত ) 

ইনফিউসন স্কোপেরি এড ১ আউন্স। 

একত্র এক মাত্রা প্রত্যহ ৩ বার স্ব্যে। 

অক্সিজেন গ্যাস পূর্ববৎ শু কাইতে বল! হইল। 


২৫।১।৩১ £-+বেল! স্টার সময় গিয়! দেখিলাম 
ঘে, অস্ত প্রাতে রোগীর অত্যন্ত জর হইয়াছে। ওুত্তাপ 
১০৪ ডিগ্রি, নাড়ী অপেক্ষাকৃত পুষ্ট ও ক্রত, মুখমগ্ডলের 
নীলিষত| কিছু কম, অন্তান্ত অবস্থা অনেকটা! ভাল। 
প্রশ্রাবের পরিমাণ বাড়িয়াছে। 


সেকেপারী ইনফেক্সন ( বিজিতাদির নিভির১৪০, 
দ্বৈবারিক সংক্রমণ ) বিবেচনায় ক্যাটারাল ইমিউনোজেন 


ভ্যাকসিন ১/৪ সি, সি, এবং কলোসল ম্যাঙ্গানিজ ১ সি, সি, 
(02051010051 [01010170561 উ৪০০176 2170 (০0110501 
1121169155৩ ) পৃথক পৃথক ভাবে সাব.কিউটেনিয়াস 
ইঞ্জেকসন করা হইল। 


এই কয়েক দিন বুকে মধ্যে মধ একটু একটু বেদনা 
ও চাপ বোধ করায় এমিল নাইটাইট শু"কাঁন হুইতেছিল, 
কিন্ত উহাতে মাথার যন্ত্রণা হওয়ায় অগ্য উহ বন্ধ করিয়! 
দেওয়! হইল । অকিজেন, ৮নং. ও ঈনং ব্যবস্থা এবং ত্রার্ডির 


ব্যবস্থ। পূর্বাবৎ। 

২৬১।৩১ $--অবস্থা ভাল, রক্কের চাপ ১১৫; 
অর রিমিসন হইয়াছে । খষধাঁদি পূর্বরবৎ 

২৭।১।৩১ 2---জ্বর নাই, কিন্ত অগা বেল। ৯টার 
পর হইতে রক্তের চাপ হঠাৎ ৮* এবং নাড়ী ক্ষীণ, দ্রুত ও. 
অনিয়মিত হওয়ায় ট্টিকনিন ১/১০০ গ্রেণ ইঞ্জেকসন করা 
হইল। ৯নং ওষধ বন্ধ করিয়! ৮নং এষধ পূর্বরবৎ এবং 
সন্ধ্যাকালে ও রাত্রিতে ছ্ি.কনিন ১/১** গ্রেণ ট্যাবলেট 
মুখপথে সেবনের ব্যবস্থা এবং ব্রাপ্ডির মাত্রা বাড়াইয়! 
দেওয়া হইল। | 

উল্লিখিত অবস্থায় ৮ম দিন হইতে রোগীর অবস্থা ভাঁলর 
দিকে যাইতে দেখা গেল। রোগীর কোষ্ঠবন্ধ হওয়ায় 
রাত্রে ২ ড্রীম স্তাচুরেটেড সলিউসন অব ম্যায়েশিয়া সেবন 
করাইয়া, তৎপরদিন প্রাতে গ্নিসারিণ এনিমা দেওয়। 
হইয়াছল। অতঃপর প্রত্যহ ২ ড্রাম করিয়া ক্যাক্কারা 


ইভাকুক্নাণ্ট রাত্রে শয়নকালে দেবন' করিবার ব্যবস্থা 
কর! হয়। 
১০ দিন পর্য)স্ত রোগীকে অক্সিজেন শুকান এবং ৮নং 


এষধ সেবন করান হইয়াছিল। ক্রমশঃ রোগী আরোগ্য 
পথে অগ্রসর হইতেছিলেন। . 

১৫ দিন পরে রোগীকে অন্ন পথ্য এবং সমূদয় ওঁধধ : 
বন্ধ করিয়। কেবল সকালে একমাত্র! মকরধ্বজ ও ববাত্রে 
ক্যাস্কারা ইভাকুয়াণ্ট ব্যবস্থা! কর হইন্গাছিল। রোগী 


এক্ষণে বেশ ভাল আছেন। 


2 স্পস্ট 


আর্বিন- ৩ 


৩১৪ 


চিকিৎস।-প্রকাশ 


[ ৬ষ্ঠ সংখ্যা 





পুরাতন ব্রস্কাইটি স_-01110010 01011011015, 
লেম্খন্-_ডাও এ, কে, এম, আব্দ,ল শস্সাহেদ ৪. 5০. 2৫. 9. 
_ ভূতপূর্বব হাউস-সার্জেন কলিকাতা! প্রেসিডেন্দি জেনারেল হস্পিট্যাল, 
এসিষ্ট্যাপ্ট সার্জন নেত্রকোণা! হস্পিট্যাল 


ময়মনসিংহ 
১৩ 


বগব্পণতজ্জ ( বর861০1085 ) 2_-এই পী়ার 
আলোচনার উপলক্ষে ইহার উৎপত্তির কারণগুলি প্রথমে 
আলোচনা করা আবশ্তক। নিয্ললিখিত কারণে এই 
পীড়ার উৎপত্তি হইতে পারে । 

(১) তরুণ ত্রঙ্কাইটিস £__তরুণ ব্রঙ্কাইটাসের 
পুনঃ পুনঃ আক্রমণের ফলে উহা! পুরাতন ব্রঙ্কাইটাসে 
পরিণত হইতে পারে। 

(২) ফুলফুসের পুরাতন পীড়া 8 
ফুসফুসের নিম্নলিখিত পুরাতন ব্যধি সমুহের সঙ্গে বা 
উহাদের উপদর্গরূপে পুরাতন ব্রস্কাইটিস দেখা দিতে পারে । 
৪ রি 8 

(ক), এক্ষাইসেমা (07010798910) ; 

.. (খ) ব্রষ্কাইয়েক্টেসিস (3 10201019968313) ;. 

(গ) এজমা ( £9৮০০- হাঁপানি ); ] 

; , (ঘ). টিউরারকিউলোসিস্‌ (1181১910198) ; 

অর্থাৎ ফুস্ফুসীয় যন্মনা ; 

. রঃ (ড) ফুস্ফুসের পচন ( ্যাংশ্রিণ অব দিলাংস 
| -_-(981701679 06 100 1987)09 ); 

. . (৩) হৃদপিণ্ডের পুরাতন ব্যাধিসমূহ.£__ 
॥. (কৃ হধ্মন্যুর্ব্দ (য্যাওটিক .এনিউরিজম-_ 

11480100610 80808৫৮91) 5. : 

(8) মুত্রগ্রন্থির ( কিভনীর__1014/9) ) 

ব্যাধি সমুহ ; 


(৫) গাউট ( 9০৪৮) বহুমূত্র (ডায়েবেটীস), 
লিম্ফেটিজম প্রভৃতি মেট্যাবলিক এবং 
ডায়েবিটিক ব্যাধির কারণেও পুরাতন 
রস্কাইটিসের উৎপত্তি হইতে পারে 


পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস সাধারণতঃ বৃদ্ধ ও অক্পবয়স্কদিগকে 
আক্রমণ করিয়া! থাকে । শ্বাসপ্রশ্বাসের যন্ত্রসমুহ, অধিক 
উত্তেজিত হইতে পারে, এরূপ অবস্থার মধ্যে থাকিলে, 
এই ব্যাধিতে আক্রান্ত স্ৃইবার অধিকতর সম্ভাবনা হয়। 
সেই জন্য স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষেরাই এই পীঠীয অধিক 
আক্রান্ত হইয়! থাকে । 


খু পরিবর্তনের সঙ্গে যখন গরমের পর হঠাৎ অত্যন্ত 
ঠা পড়ে, সেই সময়ে এই ব্যাধির প্রাহুর্ভাব অধিক হয়। 
বৃদ্ধদিগের প্রত্যেক শীতকালে এই ব্যাধি অপেক্ষারুত 
প্রচণ্ডাকারে দেখা দেয় এবং পুনরায় গ্রীষ্মকালে উহা 
কমিয় যায় বা সারিয়। ষায়। : 

নেদানিক্ স্ণাব্রীল্র-শুজ্ভব (সব্তবিড 
এন্নাউ ন্সি--88.০:০1০ &,086928ড ) ?- কোন 
কোন স্থলে পুরাতন ব্রস্কাইটিসের ফলে বাধুনলীর 
(ব্রঙ্কাইয়ের) প্লেম্মিক ঝিল্লির স্তর অত্যন্ত পাতল৷ হইয়৷ 
থাকে। এই স্তরের গ্রন্থিগুলিও শীর্ণ হয় ( 21101029 )1 
বাযুনলীর গাত্রস্থ পেশীগুলিও কতক পরিমাণে শীর্ণ 
এবং ব্রঙ্কাইগুলি প্রসারিত বলিয়! বধ হয়।, 


আবার কোন কোন স্থলে বায়ুনলীর শ্নৈম্মিক ঝিল্লি স্থূল 
ও ম্বীত হর এবং স্থানে স্থানে উহাদের ক্ষতও 


২৪শ বর্ষ] 


পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস 


. ৩৯৫ 





( 815215001 ) দেখা 'যায়। এই প্রকার পরিবর্তনের 
সঙ্গে বামুনলীগুলি প্রসারিত হয় না। কিন্তু এই সকল 
স্থলে ফুদ্ফুসে এনম্ষাইসেম। ( ফুদ্কুষের স্ফীতি ) দেখ! যাঁয়। 

শনস্কষাললী (৪8509069295 ) 2--সাধারণতঃ 
বৃদ্ধদিগের. মধ্যে এই পীড়। সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় 
বলিয়। আমর! এইরূপ রোগীতে কি কি লক্ষণ গ্রকাঁশ পায়, 
তাহ) বর্ণনা করিব। 

বৃন্ধ ব্যক্তিদিগের সাধারণতঃ পুরাতন হৃদপিণ্ডের ব্যাধি, 
মুত্রগ্রন্থির পুরাতন ব্যাধি, ফুস্ফুসের পুরাতন ব্যাধি অথব 
বাত প্রত্ৃতি পীড়ায় পূর্ব হইতেই আক্রান্ত হইতে দেখ। 


যায়। এই শ্রেণীর লোকের পুরাতন ব্রষ্কাইটিসে আক্রান্ত 


হইলে নিয়লিখিত লক্ষণসমুহ গ্রকাশ পাঁয়। 

(১) শ্বাসকষ্ট ( 1)%3])7% ) 2--এই সমস্ত 
লোকদের সাধারণ স্বাস্থ্য নিতান্ত খারাপ না হইলেও এবং 
তাহাদের জর ন। দেখা দিলেও, অতি সামান্ত পরিশ্রমে 
শ্বানকষ্ট উপস্থিত হইতে দেখা যায় (91109167935 0 
0158£))। একটু উচু যায়গায় উঠিতে গেলে ইহারা 
লম্বা! ল্ব! নিশ্বাদ লইতে এবং মুখ ফুলাইয়! নিশ্বাস ফেলিতে 
(6808 1০) বাধা হন। পুরাতন ব্রষ্কাইটিসের 
নিমিত্ত এই শ্বাসকষ্টের উৎপত্তি হয় না) উহার উৎপত্তির 
কারণ--রোগীর ফুদ্ফুসের এন্ষীইসেমা ব। হৃদপিণ্ডের 
নিতাস্ত দূর্বলতা কিম্বা এজমা (হাঁপানি) পীড়া। 
এই সকল পীড়া বর্তমান থাকিলে রোগীর এইরূপ শ্বাসকষ্ট 
উপস্থিত হয়। 

(২) বেদন| ( 6811 ) $-_সাধারণতঃ এই 
সমস্ত রোগীর বক্ষে কোন প্রকার বেদনা! উপস্থিত হইতে 
বা বর্তমান থাকিতে দেখা যায় না। তবে অতিরিক্ত 
কাশির নিষিত্ত অনেকে বক্ষে এবং . দেহের সর্বাত্ 
বেদনাদায়ক অস্বস্তির কথা উল্লেখ করিতে প রেন। . 

(৩) কাশি (0০981) £--এই শ্রেণীর 
রোগীদের কাশি সাধারণতঃ. রাত্রিতেই অতান্ত, প্রবল হইয়। 
থাকে । কাহার কাহারও প্রাতঃকালে- প্রবল ' হয়। 
শীতকাল ' এই রোগের বৃদ্ধির সময়। 'সমস্ত শীতকালের 


সব সময়েই প্রায় অত্যন্ত কাশি হয়; আবার গ্রীক 
পড়িলে কাশি কমিয়া যায়। পরবর্তী শীতকালে .এ 
রি আবার প্রবলভাবে দেখ। দেয় । | 


(8) গযের ব। প্লোক্স। ( 1000৭) ২ 
পীঁড়ার অবস্থান্থুদারে গয়ের ব। শ্রেম্ম'র গরৃত্তির বিভিনত্ত। 
দেখা যায়। যপা- রর 

( ক) শ্রেক্সার সল্পত। ব! হীনতা ৫_ কোন কোন 
স্থলে রোগীর প্রচুর কাশি হইলেও একটুকুও ্নেশ্ব। 
নির্গত হয় না-_কিম্বা অতি সামান্ঠ গ্রেম্স! নির্গত হয়। 
এই জন্য এই শ্রেণীর ব্রঞ্কাইটিলকে "পুরাতন শু ব্রঙ্কাইটাস* 
(017 ০110110 0101010165 ) বলা যাইতে পারে। 
ইহ বুদ্ধদদের মধ্যে দেখ' দায় এবং তাহাদের সুলফুষে 
এন্ফাইসেমা উৎপন্ন হয়| ইহ] সহজে সারে ন.। 

(খ) পুঁজযুক্ত প্রচুর শ্লেন্বা :--অধিকাংশ স্থযে 
প্রচুর পরিমাণে পজ মিশ্রিত (177000-00101676) 
কিন্বা পজের হ্তাঁয় ( 00101৩1£ )কফ নির্গত হয়। ছুই 
এক স্থলে রোগীর বহু বর্ধাকাল ধরিয়। একাধিক ক্রমে 
তরল শ্লেন্স' উঠিতে থাকে । : 

(গ) তরল শ্রেক্ষ। £-_পুরাতন ব্রস্কাইটিসে অনেক 
রোগীর অত্যন্ত অধিক মাত্রায় তরল শ্লেম্সা নির্গত হইতে 
দেখ! যায়। এইরূপ ব্রষ্কাইটিসকে আমরা ব্রস্কোরিয়া” 
( 3101101)01117058 ) বলিয়া থাকি । অধিকাংশ 
স্থলে এই তরল কফ একেবারে জলের গ্ভাঁয় তরল না 
হইয়া ঈষৎ গাঢ় পু'জযুক্ত হইয়া! থাকে এবং উহাতে 
সবুজ অথবা হরিদ্রীভ-সবুজ দল বাধা কফ ( (37557151 
91 751105/151)-21৩60. 01959). বহির্গত হইতে দেখ 
ধায়। ব্রঙ্কাইয়েকটেদিস পীড়াতেও প্রচুর পরিমাণে কফ 
নির্গত হইয়া থাকে । কিন্তু উহ স্বতন্ত্র ব্যাধি এবং হা 
কফ স্বতন্ত্র প্রকতিবিশিষ্ট 

(ঘ) যুক্ত কৃফ £__পিউটিড.( 290511)'বা 
ফিটিড (7৮7) ব্রস্কাইটাস বা পচনশীল ব্রঙ্কাইটীস, 
রস্কাইয়েকটেসিস্‌, ফুসফুপের গ্যাংগ্রিন্। ফুদফুসের ন্দো্টিক, 


৩১৬” 


ট১৬৪৪১৪ 


[৬ সংখ্যা 





ক ৬ পি উপ সটি উপ ছিপ পট এত 


(িউবারকিউলাস এ এবং ₹ ফুসফুস ভোকারী € ও ফুসফুসে দিন 


উৎপাদনকারী একাইসেমার ফলে হূর্ঘন্যুক্ত কফ নির্গত 
হইয়। থাকে । কোন কোন স্থলে এই গমস্ত কারণ 
ব্যতীতও ছুরগন্ধযুক্ত কফ নির্গত হয়। এই প্রকার কফ 
প্রচুর পরিমীগে উৎপন্ন হয়, সাধারণতঃ তরল থাকে এবং 
ধুমর আভাযুক্ত শ্বেতবর্ণ ধারণ করে। কোন পাত্রে এই 
কফ রাখিয়! দিলে নিয়ে হলুদবর্ণ দলা বাধা ঘন কফ 
এবং তদুপরি ফেনাযুক্ত তরল গ্লে্সা, এই ছুই স্তরে বিভক্ত 
হয়। উপরোক্ত ব্যাধি সমূহ ব্যতীত এই প্রকারের কফ 
অল্প কোন পড়ায় প্রায়ই দেখা যায় না। 


(৬) বায়ুনলীর আকার বিশিষ কফ £__ 
পুরাতন পৌন্রিক ব্রঙ্কাইটিসে (0100710 07৮17085 
03/01701)185-ক্রনিক্‌ ফাইব্রিনাস্) রোগী অত্যন্ত 
গ্রধল ভাঁবে- কাশিবার পর কাঁপির সঙ্গে শাখা প্রশাখ! 
'বিশিষ্ট ক্যাষ্টস্‌ (02569) নির্গত হয়। ফাইব্রিনাস 
ব্রক্কাইটিসে ক্ষুদ্র: ক্ষুদ্র বাধুনলী সমূহে শ্লেম্া জমির়া এ 
শ্লেন্সা উহাদের খোলের অনুরূপ আকৃতি ধারণ করে; 
এই গুলিকে ক্যাষ্টস্‌ বলে। এইরূপেই বাধুনলী সমূহের 
মধ্যে, ক্যা্টের (০85) উৎপত্তি হইয়া থাকে এবং 
উহার ফলে সন্নিহিত, ফুপফুমের মধ্যে বায়ু প্রবেশের বিশ্ব 
জন্মে। সেই জন্য রোগীর স্বালকষ্ট ও. মুখমগ্ুল নীলবর্ণ 
(8/87০95) ; ধারণ করে। অত্যন্ত প্রচণ্ডভাবে, না! 
কালে এই ক্যাষ্টস্‌ গুলি স্থানচ্যুত হয় না। পক্ষান্তরে, 
এই ক্যাইস গুলি স্থানচ্যুত করিয়া বহির্গত করণার্থ, সময়ে 
সময়ে অনেক ক্ষণ স্থায়ী প্রঝল কাশির উদ্রেক হয়। 


€জীতিক্ক ভিন সম্ভহ (৮১5515৯7৪18) 


(৯ ) সন্দর্শন ( নিরিহ ) ২--পুরাতন 
রাইাটসে__বিশেষত” এম্ফাইসেম! বিস্তমান- থাকিলে বক্ষ 
প্রসীরিত বোধ এবং শ্বাসপগ্রশ্থাসের সঙজে ফুসফুসের 
সঞ্চয়পশীলতা ( 000৮5079176 06 076 10085 ) সীমাবদ্ধ 
বলিয়। প্রতীয়মান হয়| 


( এরিক € চাতক না 
বক্ষ প্রতিঘথাতে বাক প্রতিধ্বনি উচ্চতর (হাইপার 
রেঙ্গনেন্ট ) বা অধিক বলিয়। বোধ হয়। 

(৩) আকর্ণন (98001680107 ) -- 
বঙ্গ আকর্ণনে (05001686109 ) গ্রশ্বীপ ধ্বনি দীর্ঘতর 
এবং এঁ সঙ্গে বাশির শবের স্তায় উচ্চধ্বনি বিশিষ্ট 
কিন্ব! ঘুমন্ত অবস্থায় নাক ডাঁকিবার ন্যায় গম্ভীর ধ্বনি 
বিশিষ্ট বিভিন্ন প্রকারের সনোরাস, সিবিল্যাণ্ট ও রঙ্কাই 
(501701005, 51190, 201701)1) শ্রুত হইয়া থাকে। 
ড্রাই ক্রনিক ব্রঙ্কাইটিস ও এজম| সংযুক্ক ব্রঙ্কাইটিসে বঙ্গের 
উভয় দিকেই এই প্রকার শব শ্রুত হয়। 

(৪8) -সংস্পর্শন (810%600 ) ২ 
আকর্ণনে ফুস্ফুসে উল্লিখিত ধ্বনি সমূহ যে সময়ে বিমান 
থাকে, সেই সময়ে বক্ষের উপর হস্তদ্বারা স্পর্শ করিলে 
্রন্ধিয়াল ফ্রিমিটাস (3:01700181 [15101609) বা শ্বাসনলী 
সমূহের কম্পন অনুভূত হইক্স। থাকে । যে সমস্ত ব্রঙ্কাইটিসে 
অধিক পরিমাণে শ্ললেম্বা নির্গত হয়, সেম্থলে ফুসফুসের 
নিমাংশে বুদবুদের স্ায় ধ্বনি বিশিষ্ট রাল্দ অথব৷ 
ক্রিপিটেসন শ্রুত হয়। 8 হি বর্ি. 

শৈস্ণভ্রীস্ত্র পুক্সাতন ভ্রহ্কাইডীঙন £__ 
পূর্বোক্ত কারণ সমূহ ব্যতীত বালক বালিকাদিগের 
বন্ধিতায়তন টন্পিল ও এডিনয়েড কিন্বা রিকেটের 
নিমিত্ত উহার পুরাতন ব্রঙ্কাইটিসে আক্রান্ত হইয়া 
থাকে এবং তজ্জন্ত প্রধানত; রাত্রিকালে উহাদের 
কাশি হইতে দেখা যায়। এই সঙ্গে সন্ধ্যাকালে ঈষৎ 
জর এবং উভয় ফুসফুসের  চু$়ী' (১০০১) প্রদেশে 
রাল্স ধ্বনি শ্রুত হইতে পাঁরে। এই সমস্ত বালক 
বালিকার! নিয়মিত ভাবে বাড়িয়া উঠিতে পারে নাঁ। 
অনেক স্থলে এই সকল লক্ষণাবলী দেখিয়! ইহারা যন 
আক্রান্ত হইয়াছে বলিয়া! ধারণ! জন্মিতে পারে |. 
কোগেজ গতি (0০585 ০ 7015598) 2-- 
পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস_ বিশেষতঃ. বুদ্ধদগের পীড়া বহুদিন 
স্থায়ী হইয়া এবং তাহারা বৎসরের. পর. বৎসর .. কু 


২৪শ বর্ষ ] 


পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস 
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থাকে। অনেক স্থলে ইহাতে রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্যের 
অধিক ছানী না হইলেও, পীড়া সহজে আরোগ্য হয় ন।। 
বহু স্থলে আবার হাপানি, (এজ মা) ঝ ক্রষ্কাইয়েকটেপিস 
প্রভৃতি উপসর্গ জড়িত হইয়। রোগীর আরোগ্য আরও 
দুঃসাধ্য করিয়া তোলে। ড্রাই ক্যাটারেল ফিটিড ও 
ফাইব্রিনাস্‌ ব্রঙ্কাইটিসেও রোগী সহজে আরোগ্য হয় ন1। 
নির্ধধাচনিক লোগ নির্নভ (01065626151 
81%82.0818 ) £-_এজমা, ্রঙ্কাইয়েকটেসিস্‌, 
পালমোনারী টিউবারকিউলোসিগ্‌, এই কয়েকটা পীড়ার 
সঙ্গে পুরাতন ব্রঙ্কাইটিসের ভ্রম হইতে পারে। সুতরাং এই 
সকল পীড়া হইতে ইহাকে চিনিয়া লওয়া আবশ্তক। 

পুরাতন ব্রঙ্কাইটিসে উভয় ফুসফুস এবং উহাদের নিয়াংশ 
আক্রান্ত হইয়। থাকে । টিউবারকিউলোসিস ও পুরাতন 
ব্কাইটাপ এই সময়ে বিমান থাকিতে পারে-. 
ইহ! স্মরণ রাঁখ। কর্তব্য । ব্রস্কাইয়েকটেসিসে ফুসফুসের 
মধ্যে গহবর' (02109 ) উৎপন্ন হয়, সুতরাং ইহাতে 
উহার বিশিষ্ট লক্ষণগুলি বিগ্কমান থাকে । এই সকল 
লক্ষণ দ্বারা পুরাতন ব্রহ্কাইটিস হইতে ব্রহ্কাইয়েকটেসিস 
সহজেই পৃথক করা যাঁয়। হা'পানি কাশির (এক্স মা) 
লক্ষণগুলি অনেক সময়ে ব্রস্কাইটিসের লক্ষণগুলিকে 
সম্পূর্ণরূপে ঢাকিয়! রাখে । ূ 

্রঙ্ক।ইটিদ পীড়াক্রান্ত রোগীর পরীক্ষা কালে তাহার 
হৃদপিণ্ড ও মুত্রগ্রন্থি উত্তমরূপে পরীক্ষা করা আবশ্ক। 
কারণ, এই সমস্ত যন্তরগুলির ব্যাধির ফলে পুরাতন 
্রঙ্কাইটিসের উৎপত্তি হইতে পারে । 

ভিক্িগু না --1095622926 

(১) সাধারণ চিকিতসা £__ পুরাতন ব্ক্কাইটিসে 
আক্রান্ত রোগীর কতকগুলি বিষয়ে সাবধান হইয়া! চল 
আবহীক। ইহাদের মধ্যে নিয্ললিখিত বিষয়গুলি বিশেষ 
উল্লেখযোগ্য যথা-_ 

(কৃ) বন £ সমগ্র শীতকালে রোগীর গরম 


সেনিজ এবং ত্র উপরেই পশমী বর অথবা! ফ্লানেলের 


বস্ত্র পরিধান কর! আবহ্বক। শীতের শেষ ভাগে এবং 
গ্রীষ্মের প্রারস্তে খুব সাবধানতা সহকারে এবং ধীয়ে ধীরে 


গরম পোষাক পরিত্যাগ করিয়!, পাৎলা পোষাক পরিধান 


করা কর্তব্য। রাত্রিতে নিদ্রীকালে রোগীর সমগ্র, দেই 
যাহাতে উত্তমন্ধপে বন্বাবৃত থাকে, তদ্বিষরে বিশেষ দৃষ্টি 
রাখা আবশবক | 

(খ) উন্মুক্ত বায়ু (0197 ৪1 হা 
শ্বাসনলীর পুরাতন প্রদাহে ফুস্ফুসে বায়ু প্রবেশ প্রায়ই 
নুচারুরূপে সম্পন্ন হয় না। সুতরাং রোগীর পক্ষে সর্বদা 
প্রচুর বিশুদ্ধ ও উনুক্ত বায়ু সেবন করা কর্তব্য। 


কিন্ত এই উদ্দেস্তে বিনা বিবেচনায় দিবা রাত্র উন্ুক্ত 


বাযুতে রাখিবার চেষ্টা করা উচিৎ নহে। রোগীর 
যাহাতে কোন প্রকারে ঠাণ্ড। না লাগে, তদ্বিষয়ে সাবধানতা 
আবশ্তক। কারণ, পুরাতন ব্রঙ্কাইটিস ঠা! লাগিলে_ 
বাড়িয়। যায়। | 

(গ) চল! ফেরা £__-এই পীড়াক্রান্ত রোগীর 
জর থাকিলে তাহাকে শধ্যাশায়ী করিয়া রাখ! উচিত। 
জর না থাকিলে, দেহে যাহাতে ঠাণ্ডা না লাগিতে পারে, 
তজ্জন্ট উপযুক্ত ব্যবস্থা করিয়া, শ্রান্তি বোধ না করা৷ পর্য্যস্ত 
বায়ু সেবনার্থ রোগীকে ভ্রমণের ব্যবস্থা দেওয়া যাইতে 
পারে। এই পীড়াক্রান্ত রোগীর পক্ষে কঠোর পরিশ্রম 
করা কিন্বা প্রচণ্ড ব্যায়াম কর! উচিত নছে। : 


(ঘ) বায়ু পরিবর্তন £__এই ব্যাধিতে বাু পরিবর্তন 
বিশেষ উপকারী । কোন কোন রোগী শুফ বাযুযুক্ত উষ্ণ 
পার্বত্য প্রদেশে গমন করিয়া! বিশেষ উপকার লাভ করে। 
কেহ কেহ আবার সমুদ্রতীরে বাস করিয়াও উপকার পায়। 
কোন কোন রোগী পাইন বৃক্ষযুক্ত বন-প্রদেশে (72176 
(9155) গমন করিয়। ফল পায়। আবার কোন কোন 
রোগী মরুভূমিযুক্ত স্থলে যাইয়! উপকার পাইয়! থাকে । 


( ড) ধূমপান :-- এই পীড়াক্ান্ত রোগীর তামাক, 
দিগারেট, বিড়ি ইত্যাদির ধূমপান পরিত্যাগ করাই শ্রেযপঃ 
এবং সুরাপান এককালীন নিষিদ্ধ। 
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- (২) শুজ্ন্ীশ্ চিিক্্চিশুঙলা (50691917151 
6::5862967286 ) পুরাতন ব্রঙ্কাইটিসের চিকিৎসায় 


প্রবৃত্ত হইবার পূর্ে উহ! রোগীর হৃদপিণ্ডের পীড়া কিন্বা. 


ুত্রগ্রস্থির পীড়া হেতু উৎপন্ন হইয়াছে কি না. তদ্বিষয়ে 
অনুসন্ধান করা আবশ্তক) এ সমস্ত পীড়া প্রযুক্ত 
্রস্কাইটিসের উৎপত্তি হইলে, প্রথমে উহাদের চিকিৎসায় 
মনোযোগ দেওয়া আবশ্ক। 

ওষধীয় চিকিৎসায় অনেক স্থলেই পুরাতন ব্রস্কাইটিস 
সম্পূর্ণ রূপে আরোগ্য হইতে পারে। এই পীড়ায় অন্তান্ত 
ওঁধধ অপেক্ষা! পটাশ আয়োডাইড. (7০৫৪৭5 [০10৩ ) 
বিশেষ উপকারী। যদি পুরাতন ব্রস্কাইটিসের সহিত 
আক্ষেপযুক্ত বা ঝে।ক সংযুক্ত কাঁশি থাকে, তাহ! হইলে 


ইহ ব্যবহার করা আবশ্তক এবং ইহাতে বেশ ফলও 
পাওয়। যায়। | 
পুরাতন ব্রঙ্কাইটিসে নিয্লিখিত ব্যবস্থাগুলি 
উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 
১। £&€.. 
এমন কার্ব ৩ গ্রেণ। 
এমন ক্লোরাইড ৩ গ্রেণ। 
পটাশ আয়োডাইড ৫ গ্রেণ। 
সিরাপ টলু ১/২ ড্রাম । 


ইনফিউসন সেনেগ! ... এড. ১ আউন্স । 
একত্রে এক মাত্র।। গ্রত্যহছ তিনবার সেব্য। 
পুরাতন ব্রঙ্কাইটিসের সঙ্গে হাঁপানি ( এজম৷ ) 
থাকিলে-__ | 


২। 1২০. 
পটাশ বোমাইভ. ১০ গ্রেণ। 
পটাশ আয়োভাইভ ৫ গ্রেণ। 
টিঞ্চার বেলেডোন। »* ৫ মিনিম। 


টিথার লোবেলি ইথারিস ... ১০ মিনিম। 
লাইকর আপদেনিকেলিস ... ৩ মিনিম। 
একো য়া ** এড ১ আউন্দ। 
একছে এক মাত্র! । প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৬ষ্ঠ সংখ্য। 


পুরাতন ফাইব্রিনাস্‌ ব্রস্ক।ইটিসে_- 
৩। 1২6, 
এমন ব্রোমা ইড. ১০ গ্রেখ। 
টীঞ্চ।র বেলেডোন। ৫ মিনিম। 
পট।শ আয়োডাইভ. £ গ্রেণ। 


ম্পিরিট এমন এরোমেট্‌ ... ১* মিনিম। 
সিরাপ টলু ১/২ ড্াম। 
একো য়া এড. ১ আউন্স | 


একত্রে এক মাত্রা। প্রত্যহ তিন বার কবিয়৷ সেব্য 


ব্রঙ্কেরিয়। বিগ্ভমান থাকিলে-_ 


৪ 1 1২৩, 
এটে পিন সালফ ' ১/১০০ ঠ্রেণ। 
ষ্েরাইল ডিষ্টিন্ছ ওয়াটার  ১সি,সি। 
এক মাত্রা। হাইপোডার্ষিক ইঞ্জেকদনর( 
প্রযোজ্য । অথবা-_ 
৫ | 1২০, 
লাইকর পিসিস এরেমেটিক ১৫ মিনিম। 
গ্রিলারিণ ২০ মিনিম। 
স্পিরিট এমন এরোমেট **.. ১৫ মিনিম। 
টঞ্চার কার্ডেমম কোঃ ২৭ মিনিম। 
একট. গ্লিসিরিজা লিকুইড ২*.মিনিম। 
একোয়। ক্লোরোফরম এড.১ আউন্দ। 


একত্রে একমাত্রা | প্রত্যহ তিনবার সেব্য !. 


৬। 1₹€. 


টীথার গোয়েসাই এমোনিয়েট ২৫ মিনিম। 

মিউসিলেজ ট্রাগাক্যান্থ ... আবশ্তক মত। 

ইনাফিউসন সেনেগ। এড. ১ আউন্দা।- 
একত্রে এক মাত্র! । গ্রত/হ ৩৪ বার সেবা । 





২৪শ বধ]. পুরাতন রস্কাইটিস ৩১৯ 
৭. চু অথবা-_. 
টাঞ্চার সিলি *** ১৬ মিনিম । ১১। ৩ 
ধিওকল রো ৫ গ্রেণ। ধিওকল রঃ ৫ গ্রেণ। 
| পটাশ আয়ে।ডাইড. :.. ৩ গ্রেণ। 
ট মিনিম 
স্পিরিট এমোন এরোমে ১৫ মিনিম। নিতে হিপ 
সোডি বেঞ্জোয়াস রঃ ৫ গ্রেগ। সোডি বেঞ্জোয়াস -. ৫ গ্রেণ। 
সিরাপ টলু, ৮ ১২ ড্রাম । সিরাপ টলু রর ১/২ ড্রাম। 
একোয়। ... এড. ১ আউন্স। একোয়া ** এড. ১ আউন্দ। 


একত্রে এক মাত্রা । প্রত্যহ তিনবার দেবা । 


শুক গ্লেম্মাজনক পুরাতন ব্রস্কাইটিসে -_ 
৮। [২৮ 


এমন কার্ধ রঃ ৪ গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথারিস্‌ ২০ মিনিম। 
টিচার সিলি ১ মিনিম। 
টিধ্ণার ক্যাম্ফষর কো: ১৫ মিনিম। 
টিচার ল্যাভেগুলি কো: ২৬ মিনিম। 
ইনফিউসন সেনেগা ... এড.১ আউগ্ল। 


একরে এক মাত্রা । প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 


৯1 ২০. 
এমোন কার্ব পি ৩ গ্রেণ। 
টার নক্পভমিকা ... . ৫ মিনিম। 
ম্পিরিট ক্লে।রোফন্মম ১৩ মিনিম | 
ইনফিউসন সেনেগা এড. ১ আউন্দ। 


্ একক্র এক মাত্র।। প্রত্যহ তিনবার দেব্য 


প জ-শ্লেত্মাযুক্ত পুরাতন ্রহ্কাইটিসে__ 
১৩ [২০ 
সোডিয়াম বিডি রঃ ৫ গ্রেখ। 
টিথার.ইউফেলিপ্টান্‌ .... ১২ ড্রাম । 
সিরাপ টলু *** ১২ ডাম। 
একো য়া ০ এড. ১ আউন্দ। 


একত্রে এক মাত্র।। প্রত্যহ ৩৪ বার পেব্য। 


একত্রে এক মাত্র । প্রত্যহ ৩1৪ বার সেব্য। 
স্বল্প পরিমাণ শুক্ষ কফ এবং আঞ্ষেপজনক 


কাশিযুক্ত পুরাতন ব্রস্কীইটিসে _ 
১২ | 1২6. 
সোডি বাইকার্ব রর ১৫ গ্রেণ। 
সোডিয়াম ক্লোরাইড ... ৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লে।(রোফরম ১* মিনিম। 
একোয়া এনিসি , এড. ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, প্রাতঃকালে কাশির ঝৌক 
প্রবল হইলে সমপরিমাণ উষ্ণ জলের সহিত ইহ! সেব্য। 

আক্ষেপ জনক কাশি এবং কাশির অত্যন্ত 
প্রবলতা ও তজ্জন্য নিদ্রার ব্যাঘাত ঘটিলে__ . 

১৩ । 7২9. 


এপোমফণইন হাইড্রোক্লোর ১২ গ্রেণ। 
সিরাপ প্রনিঃ ভার্জি ১. ২ আউন্দ। 
পিরাপ পিসিস লিকুইড ... ৪ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ইং1 ৪ ড্রাম মাত্রায় জলসহু 
প্রতাহ ৩ বার সেবা । 


অথবা-_ 
১৪ | 1১৪, . 
গ্লাইকোহিরোহন ..১... ১ ড্রাম। 
ং হায়োসায়ামাস ১৫ মিনিম। 
পটাশ ব্রোমাইড ৮ ৭ গ্রেণ। 
সিরাপ কসিলেন। কোঃ ** ১ ড্রাম। 
একোয়। এনিসি ***এড.১ আউন্দ। 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । প্রতাহ রাব্রেব৷ 
কাশির আবেগের সময় সেব্য। | 


৩২০ 


চিকিৎসা.প্রকাশ 


[ ৬ষ্ঠ সংখ্যা 





(৩) শ্রাসপখে প্রম্যোজ্য শুন্য ৪ 
পুরাতন ব্রঙ্কাইটিসে সহজে শ্লেম্ব! নির্গমন, কাশির গ্রাবল্য 
ব৷ আক্ষেপজনক কাশি দমন ইত্যাদি উদ্দেস্তে নিয়লিখিত 
ওধধগুলির বাম্প শ্বাসপথে প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায়। যথণ_- 


১ | চু, 
টাঞ্চার বেঞ্জোইন কোঃ ২ আউম্স। 
ক্যাম্ফর ১ ড্াম। 
মেস্থুল এ ১ ড্রাম। 
একত্র মিশ্রিত করিবে । অথবা-_ 
২115. 
ক্যাম্ফর ১ ড্রাম! 
ইউকেলিপ্টোল ১ ড্রাম। 
অয়েল পাইন ১ ড্রাম। 
অয়েল মেস্থপিপ ১ ড্রাম। 
একত্র মিশ্রিত করিবে। 


উপরোক্ত ওষধন্ধয়ের কোন একটী এক চা-চামচ 
মাত্রায় (১ ড্রাম) ফুটন্ত জলে ঢালিয়। দিয়া উহার বাষ্প 
আশ্বাণ লইলে উপকার হয় । 


৩। ৩. 
_. মেস্থল ৫ গ্রেণ। 
ইউকেলিপ্টোল ১* মিনিম। 
ক্যান্ষর ১০ গ্রেগ। 
লিকুইড প্যারাফিন ৪ আউদ্দ। 

একত্র মিশিত করিয়। স্প্রে (50£8)) রূপে প্রযোজ্য । 

৪ [৩, 
ক্রিয়োজোট ৫ মিনিম। 
এসিড কার্বলিক ৪ গ্রেগ। 
মেস্থল ৮ গ্রেণ। 
গ্লিসারিণ ১ আউন্স 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! শ্প্রেরুপে প্রযোজ্য । 
এই ওষধ ব্যবহার কালে, রোগীর সুদীর্ঘ নিশ্বাস 


টানিয়! লওয়৷ কর্তব্য। শেষোক্ত ওধধটা ফিটিড, ্কাইটিসে 
বিশেষ উপকারী । 
ইন্ইশটে ক্িম্সাল ইণ্ডেক্িতন £- 

কোকেন দ্বারা ল্যারিংস অসার করিয়! নিয়লিখিত 


ওধধটী ল্যারিংসের ভিতর দিয়া ট্রেকিয়াতে ইঞ্জেকসন 
করিলে বিশেষ সুফল হয়। 


১। 1৩, 
আয়োডোফরম ৩০ গ্রেণ। 
ইউক্যালিপ্টোল ১২ ডাম। 
গোয়েকল ,. ১/২ ড্রাম। 
ষ্টেরাইল্‌ অলিভ অয়েল... ৩ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ফিটিড. ব্রস্কাইটিসে ইহার 
এক ড্রাম ইণ্ট.টে,কিয়াল ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজ্য। 

লাত্ছিকি প্রষ্থোজ্য ওজ্ৰ্ধ 2-_পুরাতন 
্রঙ্কাইটিসে নিযলিখিত ওঁষধটী বুকে পিঠে মালিস করিলে 
উপকার পাওয়া যায়। 


১ | 1০, 
অয়েল টেরিবিস্ব ২ ড্রাম । 
অয়েল ইউক্যালিপ্টাস ... ৪ ড্রাম । 
লিনিমেন্ট ক্যান্ষর কোঃ ২ আউন্স। 
লিনিমেণ্ট ক্লোভিনিয়েল কো; ৪ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া বুকে পিঠে মালিষ করা কর্তব্য । 


ভডর্লভ্ডাল্প অম্মেল (0০৫-)456 
041 ) 2__পুরাতন ব্রঙ্কাইটিসে কড.লিভার অয়েল বিশেষ 
উপকারী ওধধ। সমগ্র শীতকালেই ইহার ব্যবহার 
চলিতে পারে। বৃদ্ধ রোগীদের পরিপাক শক্তির দিকে 
লক্ষ্য রাখিয়া! ইন? ব্যবহার কণা উচিৎ। মল্টেড, 
কড.লিভার অয়েল ব্যবহারের পক্ষে বিশেষ উপযোগী। 
ফিটিড. ব্রঙ্কাইটিসে ক্রিয়োজোটেড, কড.লিভার ব্যবহার, 
করা উচিত। ক্রমশঃ বদ্ধিত মাত্রায় ইহ! ব্যবহার ফর! 
কর্তব্য। ূ 


২৪শবর্ষ] 


রৌগ-নির্ণ 


৩২১ 





ভ্যাক্সিন্ন (58991789 ) $-_-পুরাতন ব্রঙ্কাইটিসে 
ভ্যাকসিন বিশেষ উপকারী বলিয়। প্রতিপন্ন হইয়াছে। 
স্থতরাং যে সমস্ত রোগী উপরোক্ত ওধধাদি দ্বারা 
উপকার না পায়, তাহাদিগের জন্য ভ্যাকসিন প্রয়োগ 
করিয়া দেখা আবশ্তক। ভ্যাক্সিম ব্যবহারের পূর্বে 
রোগীর ফুস্ফুল হইতে নির্গত শ্লেম্সা উত্তমরূপে আণুবীক্ষণিক 
পরীক্ষা! করা আবশ্ক | গয়েরের মধ্যে যে জীবাণু অধিক 
যাত্রায় বিস্কমান থাকে, সেই জীবাণু দ্বার। ভ্যাকসিন 


য় তত্ব--কালাজ্বর 


তৈয়ারী করিয়৷ ইঞ্জেকসন দেওয়া আবশ্তক। বিভিন্ন 
প্রকার জীবাণু মিশ্রিত তৈয়ারী ভ্যাকসিন (9৫০০ 
৮০০11) ) অনেক স্থলে ব্যবহার করিয়া সুফল পাওয়। 
গিয়াছে। ভ্যাক্সিন চিকিৎসা একটু অধিক দিন ধরিয়াই 
করিতে হয় | 

রোগীর গয়ের হইতে প্রস্তত ভ্যাক্সিন (অটো-ভ্যাকসিন ) 
ব্যবহারেও অনেক স্থলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায় । 


০ স্ম্ম..্প 
তন্রোগ্-নিলন্ম ভক্ঞ 


8০869 
কালাজ্বর-16818-/8781.. 


লেখক্- ভাঃ শ্রীনিজুতিভ্ম্মণ চত্রুবভী 2৫. ও. 
কলিকাতা 


টস 


আঁজকণাল কালাঙ্গর নিয় করিবার জন্য বিশেষ 
অস্থবিধা ভোগ করিতে হয় না। রক্ত পরীক্ষার দ্বারা 
সহজেই কালাজর নির্ণীত হইতে পারে। ডাঃ ব্রদ্চারীর 
প্লোবিউলিন পরীক্ষা (101, 73125101098 0179155 5190911 
(551) *, ডাঃ রায়ের প্রিসিপিটেসন টে (1391 1২০5 
016০100155010 10551 )11 ফরম্যালডিহাইড টেষ্ট 
(00100910610 09) $ এবং ডাঃ চোপরার 
এ্টিমণি টেষ্ট ? প্রভৃতি সহজসাধ্য পরীক্ষা-গ্রণালী আবিষ্কৃত 


হওয়ায় সঠিকরূপে রোগনির্ণয়ের বিশেষ সুবিধাই হইয়াছে । 


কিন্তু তাহা হইলেও অনেক সময়-_-বিশেষতঃ, অনেক পল্লী 
চিকিৎসকের পক্ষে এই সকল পরীক্ষা অস্থবিধাজনক 
হইয়। থাকে । পক্ষান্তরে, রোগী অনেক দিন ধরিয়। 


কালাজরে ন! ভূগিলে উল্লিখিত পরীক্ষা-প্রণালীর মধ্যে 
কোন কোন পরীক্ষায় কোন মীমাংস। হইতে দেখ। যায় 
না। সুতরাং যেসকল রোগের সহিত কালাজরের ভ্রম 
হইতে পারে, অনেক স্থলে বিশেষ বিশেষ লক্ষণ ছারা সেই 
সকল পীড়া হইতে কালাজ্বরের প্রভেদ করার প্রয়োজন 
হইতে পারে। কালাজরের সহিত অন্তান্ত রোগের গ্রভেদ 
নির্ণায়ক লক্ষণগুলি পর পৃষ্ঠায় উল্লিখিত হইল । 


দিত ও সকল পরীক্ষার বিধগ্গ চিকিৎসা-প্রকাশে বহুবার আলোচিত হইয়াছে, তথাপি পাঠকবর্কে স্মরণ করাইয়া দেওয়ার অন্ত 


এন্বলে সংক্ষেপে উহ্াঙ্গের উল্লেখ করিলাম । 
* সাঃ 
অধংস্থ হয়, তাহ! হইলে রোগী কালাজ্বরে আক্রান্ত জাতব্য। 
1 ভাঃ 


গণেবিউলিন টেম্ট ১ রোগীর রক্তের সিরামের সঙ্গে ডিষ্ল্ড ওয়াটার মিশ্রিত করিলে বদি এ সিয়া 


রামের প্রিনিপিটেসন টেম্ট $-ডিষিল্ড ওয়াটারের সহিত রোগীর রজত মিশ্রিত করিলে বদি রক্তবীণিকাগুলি 


ভাঙগিয। পৃথক হইয়! অধঃস্থ হয়। তাহ! হইলে রোগী কালাঙরে আক্রান্ত বুঝিতে হইবে। 

ধ ফনম্যানভিহাইড টেষ্টঃ--রজের মিরামের সঙ্গে ফরমালিন ( চ01709117)--010)911670৩ ) মিশাইলে বদি রক্ত 
জমাট বানি! বার, তাহ! হইলে রোগী কালারে আক্কান্ত বলিয়! বুঝিতে হুইবে। 

1 ডাঃ চোপলার এন্টিখণি টেহটঃ:--8% পাসেন্ট ইউরিয়! ছ্িবাঘাইন নলিউদনে ১--২ ফোট! রক্তের মিরাম মিশাইলে 
বদ্গি থকথকে গাঢ় জেলিবৎ পদাথ অধঃস্থ হয়, তাহ। হইলে রোগী কালান্বরে আক্রান্ত জাতবা। 


আখিন--৪ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


চির 


(৬ষ্ঠ সংখ্যা 





িভ্ক্ লীড়ার্প সহিত কালাজল্রেন্র পাশক্যিন্চ্ব কোক 


১১। জরের সথব্বপাত 555 
হ। জরীয় উত্তাপের স্থা্মীত্ব.. 


৩। জরের গতি 


৪। শ্রীহা ন্‌ 


৫1 যক্কত 


:৬। দৈহিক শীর্ণতা 
এ চেহার। 


৮1 রক্তহীনতা 


.৯। শ্বেত রক্তকণিক। 


»* ৯ | বিশেষভাবে 


কালাজ্বর 
১। কোন বিভিন্নত। নাই, 
অন্ঠান্ঠ জরের ভ্যায়। 


২। কয়েক ঘণ্টা হইতে 
কয়েক সপ্তাহ। 


৩। নানীপ্রকার; 
সাধারণতঃ দৈনিক 
ছইবার জর হুয়। 


৪ | অতি সত্বর বন্ধিত হয়। 


৫। সাধারণতঃ বড় ও শক্ত 
হয়। 


৬। অতি শীঘ্ব দেহ শীর্ণ 
হয়। 


৭। চর্ম শুক, উস্বে। খুস্কো। 
চুল, কপালের উপর 
কাল দাগ পড়ে। 


৮। রোগী সত্বর রক্তহীন 
হয়। 


কমিয়! 
যায় রোগ বৃদ্ধিকালে 
শ্বেত বক্তকণ। ৪৩৩৩ 
হইতে ৭৫৭ পর্য্যস্ত 


(প্রতি যিলিমিটারে ) 


হইয়! থাকে । 


ম্যালেরিয়৷ স্বর 
১। কম্প দিয় জর আসে 


ও ঘন হুইয়৷ জর ছাড়ে। 


২। অল্পক্ষণ। 


৩। সবিরাম বা সববিরাম । 
সাধারণতঃ পর্যায়শীল। 


৪ | ক্রমে ক্রমে বাড়ে। 


৫| সামান্ত বড়; কিন্ত নরম 
থাকে । 


৬। অতি শীঘ্র রোগী শীর্ণ 
হয় না। 


৭| এরপ দৃষ্ট হয় না; 


৮। অতি সত্বর রক্তহীন 
হয় ন!। | 

৯| কিছু কমিলেও এত 
কম হয় না। 


১০ । শ্বেত কণিকার: **” ১৯। ১১৫০৪ বা তাদপেক্ষা ১৯ ১১০০০ বা 


».: * গলে লাল রক্তক ণিকার 
সবন্ধ। 


কম। 


কিছু বেশী 


টাইফয়েড ফিভার . 
১| ধীরে ধীরে আরস্ত হয়। 


২। ৩৪ সপ্তাহ । 


৩। অবিয়াম। বিশেষ ক্রম 
অনুসরণ করে। 


৪ | কালাজরের হায় রত 
এবং তত বৃদ্ধি হয় ন।। 


৫। প্রায়ই বাড়ে না, 
বাড়িলেও তত বড় 
হয় না। 


৬। পীড়ার প্রবলতা ও 
স্থায়ীত্ব অনুসারে রোগী 
শীর্ণ হয় । 


৭। এরপ দুষ্ট হয় না। 


৮। বিশেষ দৃষ্ট হয় ন!। 


৯ বিশেষরূপে কমে না। 


১৬। ১০৭৬৩, 


২৪শ বর্ষ ] 


রোগ-নির্ণয় তত্ব--কালান্তবর 





১১। পলিমফো নিউক্লিয়ার .. 


১২। মনোনিউক্রিয়ার 


১৩। রক্তের সংযমন শক্তি 
(0০0852019101110) ) 
১৪। রক্তে জীবাণু 


১৫। কুইনাইন প্রয়োগের *** 


ফল। 


১৬। রক্তআ্রাব 


১৭ | শোথ (০906192 ) **, 


১৮। জিহ্ব। 
১৯। ক্ষধ। 


২০। উপনর্গ 


কালাজ্বর 


* ১১ | বিশেষভাবে হাস হয়। 
, ১২। বন্ধিত হয়। 


১৩। অত্যধিক বৃদ্ধি হয়। 


. ১৪। রুক্তে লিশম্যান 
ডনোডান বডি পাওয়। 
যায়। 


১৫। কুইনাইন প্রয়োগে 
কোন ফল হয় না। 


' ১৬। নান। স্থান-বিশেষতঃ 


নাক বাদদাতের গোড়া 
দিয়৷ রক্তপাত হয়। 


১৭। প্রায়ই দেখ ষায়। 


১৮। জিহব। পরিষ্কার থাকে; 


১৯। হজমশক্তি অপেক্ষাও 
অত্যধিক ক্ষুধ! হয়) 
৩ | নান। গ্রকার 


- ১৫ 


ম্যালেরিয়। জ্বর 
১১। সামান্ কম হয় 
১২। লার্ মনৌনিউক্লিয়ার 
বাডে 
বুদ্ধি হয় না, বরং কম 
হয়ু। | 
ম্যালেরিয়া'জীবাণু 
পাওয়] যাঁয়। 


চে 
৫ 


১৪ 


কুইনাইন প্রয়োগে 
বিশেষ সুফল পাওয়া 
যায়। 
পুরাতন জরে প্রীহ! 
অত্যন্ত বৃদ্ধি হইলে 
দাতের গোড়া দিয়া 
রক্তআ্াব হইলেও তরুণ 
অরে আদৌ রক্তপাত 
হয় না। 
পুরাতন জরে রোগী 
অত্যন্ত রক্হীন ও 
দীর্ঘ দিন ভুগিলে 
শেষে শোথ হইতে 
পারে। তরুণ জরে 
শোথ দেখ যায় ন। 
১৮। জিহবা অপরিষ্কার 
থাকে 
১৯। ক্ষুধামান্থ্য হয় 


১৩ 


১৭ 


২০। তেমন কিছু বেশী নয়, 


বিভিজ্গ লীড়ান্স পহিত বালাআন্ন্ন লাশকিস্মক্ কোই. 


টাইফয়েড ফিভার 
১১। বন্ধিত হয় 
১২। স্থল মনোনিউক্লিয়ার 
বাড়ে 
১৩] বদ্ধিত কয় না। 


১৪। এক সপ্তাহ পরে রক্কে 
টাইফয়েড ব্য।সিলাস 
পাওয়| যায়। | 


১৫। কুইনাইন প্রয়োগে 
কোন ফল হয় না। 


১৬। পীড়ার দ্বিতীয়. 
সপ্তাহের পর কোন, 


কোন স্থলে রক্তপাত 
হইতে পারে। . 


১৭। আদৌ শোথ দেখ! 
যায় না। 


১৮। জিহ্বা অপরিষ্কার 
১৯1 কষধামান্দয হয় 


২০। রোগের আনুষঙ্গিক ও 


৩২৪ 


চিকিৎুসা-প্রকাশ 


| ৬ষ্ঠ সংখ্য। 





লিলি 


পথ্য-প্রকরণ--1)1669608, 
লেখক -ভীঃ জ্রীব্রজেত্দ্ ত্র ভরা 10. আআ, 
অষ্টগ্রাম চ্যারিটেবল ডিস্পেন্সারী, 
ময»মনমিংহ 


সপ 


“বিন(শি ভেষজৈর্ব্যাধি পথ্যাদেব নিবর্ততে 
নতু পথ্য বিহীনানাং ভেষজনাম্‌ শতৈরপি* 


অর্থাৎ যথোচিৎ পথ্য ব্যবস্থা দ্বারা রোগ আরোগ্য 
হইতে পারে, কিন্তু সুপথ্য ব্যবস্থা ব্যতিরেকে শত সহস্র 
গঁধধেও রোগ আরোগ্য হওয়৷ সম্ভব হয় না। 

বাস্তবিক, রোগ-চিকিৎসাকালে রোগীর পথ্য সম্বন্ধে 
স্ৃব্যবস্থা কর! যে, সর্বতোভাবে কর্তব্য; তাহাতে কোনই 
সন্দেহ নাই। | 

আমর! সুস্থাবস্থায় যাহ! আহার করি তাহাই «খাস, 
আর অন্ুস্থাবস্থায় যাহ! খাইয়া থাকি তাহা “পথ্য” । 
পথ্য শব্ষের এই অর্থ গ্রহণ করিয়াই-“পথ্য-প্রকরণ” 
শীর্ষক সন্দর্ভ লিখিতে প্রয়াস পাইতেছি। 

আমরা স্বাভাবিক অবস্থায় ষে সকল জিনিষ খা£ছরূপে 
গ্রহণ করি, তাহার] সমস্তই ছানাজাতীয় ( 7১7০66105 )) 
চর্বি বা মাখনজাতীয় ( ঢ৪$ ); শর্করা ব। শ্বেতসারজাতীয় 
(05101201505 ); লবণ (9811) ও জলীয় উপাদানে 
(৪51) গঠিত। 

এক্ষণে প্রশ্ন হইতে পারে যে, যদি খাস্ভদ্রব্যের ও 
পথ্য সামগ্রীর উপাদান একরূপই হয়, তাহা হইলে পথ্য 
নির্বাচনের দরকার কি? দরকার এই জন্ত যে, সকল 
জিনিষের ছানা, মাখন ব1 শ্বেতসারজাতীর উপাদান 
একরূপ নয়। কোনটা সহজে পরিপাক হয়, আবার ফোনটা 
হজম করা কঠিন। দ্রব্য মাত্রেরই উপাদান সমূহের 
পার্থক্যও আছে। 

সুস্থ শরীরে পাঁচক-গ্রন্থিসকলের বৈলক্ষণ্যাবস্থা প্রযুক্ত 
পাচকরসের স্বাভাবিক অবস্থ(র বিপর্ধ্যয় ঘটে; ফলে এই 
হয় যে, লুস্থাবন্থায় যে জিনিষ অনায়াসে পরিপাক পার, 


অশ্বস্থাবস্থায় তাহ! হজম হয় না। ব্যাধি মাত্রেই পাচক 
গ্রন্থি সকলের বৈষম্যতা ঘটে [পাচক গ্রন্থি বলিতে-_ 
লালা-গ্রন্থি (98115819 21975 ), পাকস্থলীর পাঁচক গ্রন্থি 
( 285110 £12709), প্যান্ক্রিয়াস্‌ (ক্লোম গ্র্থি- 
[১27085), যকৃত (11561) এবং অস্ত্-গ্রন্থি (10170550791 
2121705 ) প্রভৃতি সবই বুঝিতে হইবে ] এবং বিভিন্ন 
ব্যাধিতে বিভিন্ন ভাবে এই বৈষম্যত! আমে । কাজেই 
রোগভেদে পথ্য নির্বাচনেরও বিভিন্নতা করিতে হয়। 


সুম্ছান্স্ছণক্স পল্িপাক্ক ত্িতআ্া 8-- 
নুস্থাবস্থায় কি ভাবে খাচ্ছদ্রব্য পরিপাক পায়, তাহা 
জান] থাঁকিলে পাচকগ্রস্থি বিশেষের বৈষম্যতায় কোন্‌ 
যুক্তির উপর নির্ভর করিয়া! পথ্য নির্বাচন করা হুইল, 
এ কথা বুঝান সহজ হইবে বিবেচনায়, স্বাভাবিক অবস্থায় 
খাদ্রব্যের পরিপাক প্রক্রিয়ার বিষয় সংক্ষেপে উল্লেখ 
করিতেছি। আশা করি সন্গদয় পাঠকদিগের তাহাতে 
ধৈর্যযচ্যুতি ঘটিবে না। 
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(১) শ্বেতসার ব৷ শর্করাজাতীয় দ্রব্যের 
পরিপাক (112580100) ০01 08001051809) ৪ 
বাণি, শট, এরারুট, ভাত, রুটা ইত্যাদি খ্বেতসীরজাতীর 
খাস্যের অন্তর্গত । মুখের লালাগ্রন্থির অর্থাৎ লালার 
টায়েলিন (78117) নামক এনজাইম শ্বেতসার 
জাতীয় জিনিষকে ডায়েস্তা কা রাইড. (101938001)81106 ) 
রকমের চিনিতে পরিণত করে। খাস্থপ্বব্য পাকস্থলীর 
মধ্যে প্রবেশ করার পর অল্পক্ষণের মধ্যেই উহ পাকস্থলীর 
পাচক গ্রস্থ-রসে সিক্ত হুইয়। অন্নরস যুক্ত হয়। তখন 


-হ৪শ বর্ষ 


পথ্য-গ্রকরণ 





টাইয়েলিনের ক্রিয়া ন্ট হইয়! ষায়। কারণ, টাইয়েলিন ক্ষার এন্জাইম এই পেপটোনকে পলিপেপ্টয়েডস্‌ (০1- 


রসে কার্যকরী থাকে । ভূক্ত দ্রব্যের অধিকাংশই শ্বেতসার 
জাতীয় জিনিষ; খাগ্দ্রব্য মুখে অল্পক্ষণই থাকে ও 
পাকস্থলীতে প্রবেশ করার অল্প সময়ের মধ্যেই টাইয়েলিন 
ন& হইয়। যায়। সে কারণ টাইয়েলিন দ্বার! ভুক্ত দ্রব্যের 
যাবতীয় শ্বেতসারজাতীয় উপাদান ডায়ান্তাকারা ইড. 
চিনতে পরিণত হইতে পারে না। কিন্তু খাগ্াদ্রব্য অস্ত্রে 
প্রবেশে করিলে প্যান্ক্রিয়াম্‌ রসের এমাইলপ.পিন 
(40095100910) এনজাইম অবশিষ্ট শ্বেতসারকে 
ডায়ান্তাকারাইড. জাতীয় চিনিতে পরিণত করে 
অন্নগ্রছ্ির রস (সাকাস এণ্টারিকাস- 98০০5 
200911005) এই ডায়াম্তাকারাইড. জাতীয় চিনিকে 
মনোন্তাকী রাইড. ( 7101709800581105 ) জাতীয় চিনিতে 
পরিণত করে। মনোস্যাকারাইড. চিনি শোষিত হইয়া 
কাজে লাগে। কাজেই মামর' দেখিতে পাই ষে, শ্বেতসার 
জাতীয় খাগ্ধ শোধিত হওয়ার পূর্বে ইহ। লালা গ্রস্থির রস ও 
অন্তগ্রন্থির রস দ্বারা পরিবন্তিত হয় । 

শিশুর দাত উঠিবার পূর্বব পর্যন্ত প্যান্ক্রিয়াসের 
এমাইলপসিন (£7)5100911)  এন্জাইমের অভাব 
থাকে! সেকারণ দীত না উঠা পর্যন্ত শ্বেতসারজাতীয় 
জিনিষ শিগুর পথা হইতে পারে না। সে জন্ত দুপ্ধই শিশুর 
পথ্য। কাহারও কাহারও মতে শিশুর বয়স ৮ মাস হইলে 
দীত না৷ উঠিলেও শ্বেতপার পথ্য ব্যবস্থা করা যাইতে 
পারে। 


(২) ছানাজাতীয় (11069109) শ্াচ্যাভরল্যেলল 
গল্সিপাকি 8 মাছ, মাংস, ডিম, ছুধ এবং দাকের 
লেগুমিন (1-56877) ও গমের £টেন ( 014167) প্রভৃতি 
ছানাজাতীয় অর্থাৎ প্রোটিন জাতীয় খাস্তের অন্তর্গত। 


পাকস্থলীর পাচকরসের পেপ্সিন্হাইড্রোক্লোরফ এসিড, 


( 9613811-1794:90010110 ৪০1৫ ) নামক এন্জাইম্‌, 
ছানাজাতীয় জিনিষকে পেপটোনে (750:০7৩ ) পরিণত 
করে। প্যান্ক্রিয়াসের টিপমিন (11980) নামক 


৩২৫ 
061210105 ) এ পরিণত করে। অঙ্কে এই সকল 
পলি-পেপটযেডস্‌ দ্রব হইয়া এমাইনো-এপিডে 


(/$101110-20105 ) পরিণত হয়। এমাইনো-এসিড. 
শোষিত হুয় ও কাঙ্জে লাগে! 

ছানাজাতীয় জিনিষের পরিপাঁক-প্রণালীতে পেগ্সিন, 
হাইড্রোক্লেরিক এড. ও টিপধিনের অর্থাৎ পাকস্থলীর 


পাচক গ্রস্থিরসের ও প্যান্ক্রিয়াস রদের প্রয়োজন হয়। 
(৩) চর্বি অর্থাৎ মাখনজাতীয় ( ঘ'ঘ৪) 


খাগ্যদ্রব্যের পরিপাক ?--ঘি, তৈল, মাখন প্রভৃতি 
চর্বিজাতীয় শ্রেণীর খাগ্ভ। পাকস্থলীর পাচকরসের 
লাইপেজ (10856) ও প্যান্ক্রিয়াসের লাইপেঙ্জ নামর, 
এন্জাইম দ্বার। মাখনজাতীয় গ্িনিষ ফ্যাটি এসিড, 
(7800 ৪০1৫ ) ও গ্রিসিরল (21)০6101) এ বিভক্ত হয়। 
ফ্যাটি এসিড ক্ষার সংযোগে সাবানে (9০৪7৩ ) পরিণত 
হয়। পিত্ত (3115) ফ্যাটি এসিডকে দ্রবীভূত ও 
মাখনজাতীয় জিনিষের শোষণের সহায়তা করে। মাখন 
জাতীয় জিনিষের পরিপাক-প্রণালীতে পাকস্থলীর 
পাঁচকরস, প্যন্ক্রিয়াসের রস ও পিত্তের প্রয়োজন হয়। 

বিভিন্ন ছাতীয় খাছদ্রব্যের পরিপাক সম্বন্ধে উপরে 
যাহা! বলা হইল, তাহ! হইতে সহজে বুঝা যায় যে, কোন্‌ 
রসের বৈলক্ষণ্যে কোন্‌ শ্রেণীর খাগ্য ব্্জনীয়। কিন্ত 
(রাগীর পথা নিদ্ধীরণ করিতে কেবল এই দিকে লক্ষ্য 
রাখিলেই যথেষ্ট হয় না; আরও অনেক বিষয়ের উপর 
পথা-নির্বাচন নির্ভর করে! ক্রমে সবই সংক্ষেপে 
বলিতেছি। 

ভুক্ত খাগ্যদ্রব্যের পচন বা উৎমেচন 
( 921)910696100 ) ২ বিবেচন। পূর্বক পথ্য নির্বাচন 
কর! না হইলে ভূক্তদ্রব্য পরিপাক পায় না--অস্ত্রে ইহাদের 
পচন বা উৎসেচন ক্রিয়! আরম্ত হয়। এই পচনবা 
উৎসেচন ক্রিয়ার ফলে অন্ত্র ক্ষাররসে বা অশ্নরসে সিক্ত 
হইতে পারে। ছানা জাতীয় জিনিষের ( চ1০6105 ) 


৩২৬ 





শি লাউ লিজ শি ঠাম্ট তি লী সতত 


পচনের ফলে অস্ত্রে ক্ষাররলাধিক্য ও মল ুর্ণন্ধযুক্ত হয়। 


এই অবস্থায় ছানাজাতীয় পথ্য ব্যবস্থের নয়। শ্বেতসার 
বা শর্করাজাতীয় জিনিষের পচনের ফলে অস্ত অগশ্ররদাধিক্য 
ও মল অন্ন গন্ধযুক্ত হয়। এই অবস্থায় অন্ন পথ্য বা! 
শ্বেতসারজাতীয় পথ্য অব্যবস্থেয়। খাছাদ্রব্য পাকস্থলীতে 
উৎসেচিত হইলে উদরাধ্ান প্রকাশ পায়। 

“শরীরং ব্যাধি মন্দিরম্*। বাস্তবিক শরীর ব্যাঁধিরই 
মন্দির। তাঁর কারণ, স্ুস্থাবস্থায়ও শরীরে অসংখ্য 
রোগজীবাণু অবস্থান করে। ইহাদের কতকগুলি ক্ষাররসে 
পুষ্ট, কতকগুলি অশ্নরসে পুষ্ট, কতকগুলি আবার সমক্ষারায় 
রসে বা মধ্যস্থ অবস্থায় ( ৭6091 1750101) ) পুষ্ট হইয়] 
থাকে। তারপর, এই দকল জীবাণুর মধ্যে কতকগুলি 
ব্যাধি স্ষ্টি করে, আবার কতকগুলি ব্যাধি স্থষ্টি করে ন!। 
ফে সকল রোগঞীবাণু অগ্রদে পুষ্ট হয়, তাহার! শর্কর! বা 


শ্বেতসারজাতীয় জিনিষের পচন সংঘটন এবং যে সকল, 


রোগজীবাণু ক্ষাররসে পুষ্ট হয়, তাহার! ছানাজাতীয় 
জিনিষের পচন সংঘটনের চেষ্টা করে। অন্ত ভাবে বলিতে 
পার! যায় যে, ষে সকল রোগজীবাণু্বার! অস্ত্র ্ষারসাগ্নত 
হয়, তাহারা শ্বেতসারজাতীয় খাছ গ্রহণ করিয়! প্রাণ 
ধারণ করিতে পাতে না এবং যে সকল রোগজীবাণু দ্বার! 
অস্ত্র অগ্নরসযুক্ত হয়, তাহার! ছানাজাতীয় খাগ্য গ্রহণ 
করিয়। প্রাণধারণ করিতে পারে না, অর্থাৎ £ইরূপ খাছ 
মেবনে তাহাদের মৃত্যু হয়। কতকগুলি রোগজীবাণু 
অয়জান বাম্পে (05:61) ) বন্ধিত হয় এবং কতকগুলি 
অশ্নজান বাম্পের সংশ্রবে মারা যায়। এই সকল কারণে 
স্বভাবতঃই কোন প্রকার জীবাণুর নুবিধা হইয়। উঠে না। 

ব্যাথি কিশ্পেজ্মে পথ্য-নিন বর্ধাচ্ন্ন ৪. 
সুস্থ শরীরে অস্ত্রে স্বভাবতঃই অন্নরসে পুষ্ট ও ক্ষাররসে পুষ্ট 


জীবাণুর জীবনতত্ব সম্বন্ধীয় সাম্যাবস্থা দেখিতে পাওয়া যায়। 


কিন্তু যখনই এই সাম্যাবস্থার বিপধ্যয় ঘটে, তখনই 
আন্তরিক ব্যাধির স্ষ্টি হয়। নুতরাং ব্যাধির নিদানভূত 
কারণ লক্ষ্য রাখিয়া পথ্য নির্বাচন করিতে হইবে । 
ক্ষাররসে পুষ্ট রোগ-জীবাণু ব্যাধির কারণ হইলে অম্ধর্শ্ী 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৬ষ্ঠ সংখ্য। 





শা জি বিটি সরি জী 


স্বেতসারজাতীয় পথ্য ব্যবস্থের এবং মন্নরসে পুষ্ট জীবাণু 


ব্যাধির কারণ হইলে অন্নগুণসম্পয় পথ্য ও শ্বেতসার ব! 
শর্করাঁজাতীয় পথ্য বর্জনীয় । 

(ক) পীড়িত অবস্থায় ফল (ঘ'৪16৪) 
ব্যবস্থ। 2--অয়ধন্দী বা অম্নান্ত ফলের অত্ত্ব রজের 
ক্যালসিয়াম উপাদানের হ্রাস করায় (£0109 ০01 016 
8010-110105 0০0871019 191090৫ )। সুতরাং যে অবস্থায় 
রক্তে ক্যালসিয়াম বেশী হওয়ার প্রয়োজন হয়, অথবা ষে 
অবস্থায় রক্তের ক্যালপিয়াম হাঁস পায় (যেমন রক্তশ্রীব- 
প্রবণতায় বা রক্তআাবে) দে সকল অবস্থায় অন্নধন্রী ফল 
খাইতে দেওয়! অসঙ্গত। সাইন্রান (01085 ) ও সাইট্রাস 
সংযুক্ত ফল (০106০05 £0105) ব্যবহারেও রক্তের 
ক্যালসিয়াম হাস পায়। | 

কমলালেবু, আঙ্গুর, ডালিম, আনার, বেদান। প্রভৃতি 
সাইটাস সংযুক্ত ফল। এই সকল ফল সমস্ত ব্যাধিতেই 
অবাধে ব্যবহৃত হয়। ব্যারাম হইলে চিকিৎসক ডাকিবার 
পূর্বেই প্রায় এই সকল ফন্গ সংগ্রহ করিতে দেখা যায়। 
অনেকেরই ধারণা যে, এ সঞ্চল ফল নির্দোষ পথ্য--সর্ব 
ব্যাধিতেই যোগ্যতার স্হিত ইহারা ব্যবহৃত হইতে পারে। 

বেদান।৷ আনার, আহঙ্কুর, কমলালেবু প্রভৃতি ফলে 
সাইটিক এসিড (০1৮10 ৪০10) আছে। কাজেই যত 
দিন পর্ধ্যস্ত এই সকল ফল অশ্রগুণ বিশিষ্ট থাকে, তত দিন 
পর্য্যন্ত এ সকল ফল ভক্ষণে রক্তের ক্যালসিয়াম উপাদানের 
হাস হয়। আঙ্গুর, কমলালেবু, ডালিম, বেদানা, আনার 
প্রভৃলি ফল পথ্যরূপে ব্যবহৃত হওয়ার সময় অনেক 
চিকিৎসককেই বলিতে শুনা যায়, “ফল টক হইলে দিবেন 
ন', | কিন্তু এই সকল ফল স্ুপক হইলে ইহাদের সমুদয় 
অম্নত্ব নষ্ট হয় কিনা অর্থাৎ এই সকল ফল নপক হইলে 
ইহাদের অন্নজাতীয় পদার্থ কমিয়া। নিঃশেধিত হইয়া 
যায়কি না, একথা বলা শক্ত। ফল পাঁকিলে ফলেয় 
শ্বেতপারজাতীয় পদার্থ শর্করায় পরিণত হওয়ায় 
ফল মিষ্ট হয় ও ফলে অন্ত্ব অনুভব করা যায় না। 
এস্থলে আমার বক্তব্য এই যে, যতদিন পধ্যন্ত কমলালেধৃঃ 


ই৪শ বর্ষ] 


পথ্য-প্রকরণ 


ী ৬২৭ 





আশ্গুর, ডালিম, আনার, বেদান। প্রভৃতি ফল বিশেষভাবে 
অম্ল বিবেচিত হইবে এবং যে সকল ক্ষেত্রে রজের 
ক্যালসিয়াম বৃদ্ধি করার গ্রয়েজন হয় (যেমন 
রক্তআব- প্রবণতা ব| রক্তত্রাবে ), ততদিন পর্য্যস্ত সে সকল 
ক্ষেত্রে উহাদের প্রয়োগ কর! কর্তব্য হইতে পারে না। 

রঞ্জের ক্যালসিয়াম হাঁস পাইলে শরীর নান। প্রকার 
ব্যাধি--বিশেষতঃ যক্ষা! দ্বার সহজে আক্রমিত হয়। 
আমাদের দেশে যক্া রোগীর সংখ্য। দিন দিন বৃদ্ধি পাওয়ার 
নান! কারণের মধ্যে “ব্যাধি মাত্রেই নির্বিচারে কমলালেবু, 
আঙ্গুর গ্রভৃতি সাইট্ণাস সংযুক্ত ফলের অবাধ ও প্রতি 
নিয়ত ব্যবহার” অন্ততম কারণ বলিয়া আমি মনে করি। 

এক্ষণে কেহ যদি মনে করেন যে, আমি এ সকল 
ফলকে পথ্যের অন্তর্গত করিতে চাহি না, তবে আমাকে 
ভুল বুঝা হইবে এবং আমার এ প্রয়াস ব্যর্থ হইবে। এই 
সকল ফল আমি অনেক ক্ষেত্রেই ব্যবস্থা করিয়া! থাকি, 
তবে অবস্থাভেদে ব্যবস্থা করি মাত্র। বর্তমান প্রবন্ধে 
ব্োন। প্রভৃতি ফলের ব্যবহারের প্রতিবন্ধক সকল 
পাঠকদিগের সম্মুখে উত্থাপন করিয়াই নিরস্ত থাকিব? কারণ 
এসকল ফলের ব্যবহার সকলেই করিতেছেন, সকলেই 
ইহাদের গুণ জানেন। ইহাদের যে দোষও আছে, তাহাই 
আলোচনা কর। কর্তব্য মনে করি। ভগবানের স্থষ্ 
জিনিষের মধ্যে কোন জিনিষই নিগুণ বা নির্দোষ নে, 
স্থান বিশেষে সকল জিনিষই স্ুগুণসম্পন্ন বা দোষযুক্ত 
হুইয়। থাকে । 

যে সকল ফলের কথ এতক্ষণ উল্লেখ করিলাম, তাহার! 
শ্বেতসার ব। শর্করাপ্রধান পথ্য । অত্যধিক পেউটফীপা 
ও উদরাময় বর্তমানে ইহাদের ব্যবহার সঙ্গত নয়, তাহাতে 
ফারমেণ্টেসন্‌ ( উৎসেচন) প্রক্রিয়া বিশেষভাবে বর্ধিত হয়। 
এই ফারমেণ্টেমনের অবস্থায় বিশেষ কোন পথ্য দেওয়ার 
দরকার হয় না, তখন রোগীকে পরিশুদ্ধ ফুটান ঠাণ্ডা জল 
দেওয়াই সঙ্গত) তবে খুব পাৎলা গ্লুকোজের জল 
(215099৩ %/৪ত) দেওয়া যাইতে পারে। গ্লুকোজ 
মনো স্য।কারাইড রকমের শর্করা বলিয়া শরীরে -শোধিত 


সকল ব্যবহার করাই হউক আর না হউক। 


হওয়ার জন্য ইহার কোনরূপ পরিবর্তনের বা রূপান্তরিত 
হওয়ার প্রয়োজন হয় না| এক্ষেত্রে ছানার জল যোগাতার 
সহিত ব্যবহৃত হইতে পারে। | 
টাইফয়েড জ্বরে ৫ টাইফয়েড, জরে অস্ত্রে ক্ষত 
হইয়া থাকে । এই ক্ষত শুকাতে হইলে রক্তের 
ক্যালনিয়ামের প্রয়োজন হুয়। সুতরাং এরপ স্থলে যাহাতে 
রক্তের ক্যালসিয়াম কমিয়৷ যায়, সেকাঁজ করা অন্ঠায়। 
রক্তের ক)ালসিয়াম কমিয়! গেলে অন্ত্রের ক্ষত হইতে 
রক্তত্ব হইতে পারে। পক্ষান্তরে, উল্লিখিত ফল ভক্ষাণে 
রক্তের ক্যালসিয়াম হাস প্রাপ্ত হইয়া থাকে, একথা 


পাঠকদ্দিগের মনে রাখ। দরকার । 


কমলালেবু, ডালিম, আনার, আঙ্গুর গ্রভৃতি অগ্নফল। 
খুব স্থুপক হইলেও তাহাদের অন্রত্ব ষোল আন! হ্বাস 
পায় বলিয়। আমি বিশ্বাস করি না। সুতরাং ইহাদের 
ব্যবহার সম্বন্ধে সতর্কতা অবলঘ্ধঘন কর পরামর্শসিদ্ধ 
বলিয় মনে হয়। এই দমকল ফল একদিকে 
অন্ন ও শ্বেতসারপ্রধান বলিয়া, টাইফয়েড. ব্যাসিলাস 
প্রভৃতি যে সকল জীবাণু ক্ষাররসে পুষ্ট হয়, তাহাদের পক্ষে 
মারাত্মক ; অপর পক্ষে ইহার! অল্প বলিয়! রক্তের ক্যালসিয়াম 
উপাদানের হ্বাসকারক। এই জন্য এই সকল ফলের 
অল্নত্ব হাস ন| হওয়। পর্য্স্ত টাইফয়েড. জরে ইহাদের 
ব্যবস্থ। করা কর্তব্য নহে । বেদীনা সুপক হইলে সুমিষ্ট 
হয় এবং উহার অন্নত্ব আপাততঃ অনুভব কর! যায় 
না। কাজেই এই সকল ফলের মধ্যে বেদান! অল্প 
দোষযুক্ত ও টাইফয়েড, জরে ব্যবহাধ্য। টাইফয়েড, জরে 
যে অবস্থায় ফারমেণ্টেসন প্রক্রিয়া চলিতে থাকে, সে 
অবস্থায় বেদান1ও বর্জনীয় । 

ধাহার! কমলালেবু, আঙ্গুর, ডালিম, আনার প্রভৃতি 
ফল টাইফয়েড. জরে ব্যবহার করিতেই চাঁন, তাহাদের 
পক্ষে ঝৌগীকে মাঝে মাঝে ক্যালসিয়াম ব্যবহার করানই 
সঙ্গত। অনেকের মতে--টাইফয়েড, জরের চিকিৎসায় সময় 
সময় ক্যালসিয়াম ব্যবহার করা উচিত-_তা পূর্বোক্ত ফল 


্‌ কারণ, 
টাইফয়েড. জরে স্বভাবতঃই ক্যাললিয়াম ত্য পায়। 


৩২৮ 


চিকিৎস-প্রকাশ 


[ ৬ষ্ঠ সংখ্য। 





. নিউমোনিয়ায় £ - নিউমোনিয়ার প্রথম অবস্থায় 
রক্কের ক্যালসিয়াম কমান উচত। কারণ, এক্ষেত্রে 
ক্যালসিয়াম না৷ কমাইলে ফুসফুসের রেড, হিপ্যাঁটিজেসনের 
অবস্থায় (এই অবস্থায় প্রদাহের বৃদ্ধি বশতঃ ফুস্ফুস 
লোহিত-যক্কৃতাভবর্ণ বিশিষ্ট হয়) ফুস্ফুসে যে ফাইব্রিনের 
জাল দেখিতে পাঁওয়। যায়, তাহ। কার্যকরী থাকে । ইহার 
ফলে ফুসফুসের নিরেট স্থানের আয়তন বৃদ্ধি পায়। 
. নিউমোনিয়ার শেষাবস্থায় যখন ফাইব্রিনের জাল অনৃষ্ঠ 
হইয় যায়, তখন হৃদপিণ্ডের উত্তেজক ও বলবর্ধক হিসাবে 
ক্যালসিয়ামের ব্যবহার দ্বারা রক্তের ক্যালসিয়াম উপাদান 
বাড়াইবার চেষ্টা কর! সঙ্গত। কাজেই নিউমোনিয়ার প্রথম 
অবস্থায় উপরোক্ত সাইট সংযুক্ত অন্নগুণসম্প্ন ফলের 
( 9105 ) ব্যবহার যুক্তিযুক্ত । কিন্তু তাই বলিয়া! অপক্ক 
ও অত্যধিক অশ্রগুণসম্পর ফল পথ্যরূপে ব্যবস্থা করা 
কখনও সঙ্গত হইতে পারে না। নিউমোনিয়ার শেষাবস্থায় 
ক্যালসিয়াম সংযুক্ত দুগ্ধ পথ্য প্রশস্ত। চুণের জল সেবনে 
রক্তের ক্যালসিয়াম বুদ্ধি পায়। 


জর ও ক্ষত 2-- 

প্রাচীন বৃদ্ধা মহিলাগণ ক্ষত রোগীকে ও জরের 
রোগীকে অশ্নফল খাইতে নিষেধ করেন--অনেকের মুখেও 
একথা শুন! যায় জিজ্ঞাস করিলে পরিষ্কার ভাবে তীহারা৷ 
ইহার কারণ বুঝাইতে ন পারিলেও, তাহাদের নির্দেশ 
বে শান্ত্রসঙ্গত ও যুক্তিযুক্ত; সে সম্বন্ধে কোন সন্দেহ নাই। 
গৃহিণীর। জলপাই, তেতুল, অপক আম গ্রভৃতি অন্নফল 
লেবন করিতে সাধারণতঃ নিষেধ করেন। ইহা তাহাদের 
অভিজ্ঞতালন্ধ অভিমত । বল৷ বাহুল্য--অল্নাক্ত বা অপ 
ফল এই সব ক্ষেত্রে ভক্ষণ করিলে তাহাতে অপকারই 
হুইয়৷ থাকে । 


আমি এতক্ষণ যে সকল কথ বণিলাম, তাহ। অতি 
সুক্ষ বিচায়াধীন। কেহ কেহ বলিতে পারেন--“প্রককৃত 
প্রস্তাবে ঠই্প খুটি নাটি বিবেচন। করিয়া! পথ্য নির্বাচন 
* সম্ভব হইতে পারে না| এতদুত্তরে আমার ব্/ক্তব্য এই যে, 


প্রকৃত চিকিৎসকের মুখে একথ! বলা শোভা পায় না। 


চিকিৎসাক্ষেত্রে সব বিষয়েই সুক্ভাবে বিচার বুদ্ধি 
পরিচালনা করাই সমীচীন। ন্মরণ রাখ! কর্তব্য-- 
ইহারই অন্তথায়--হঠকারিতা এবং আমার্দের ও অজ্ঞতা 
অনুধাবনহীনতা বশতঃ বছ রোগী অযথা কষ্ট ভোগ করে 
ও মার ষায়। 


ফল ব্যতীত দুধ, সাগু, বালি, শটা, এরারুট, ছানার 
জল, ঘোল প্রভৃতি পথ্য সচরাচর ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 
এক্ষণে ইহাদের বিষয় আলোচন। করিব । 


(খ) ছুপ্ধ € 71211) £জীবন ধারণের জগ্ত যে 
সকল জিনিষের প্রয়োজন, দুধে সে সকল সমস্তই আছে। 
ইহাতে শ্বেতসার ব। শর্ককা এবং ছানা ও মাখনজাতীয় 
উপাদান প্রচুর পরিমাণে আছে। ম্ুতরাং ছুগ্ধ হজম 
করিতে সকল পাচকগ্রস্থির রসের প্রয়োজন হইয়া থাকে । 
কিন্তু তরুণ ব্যাধি মাত্রেই পাঁচকগ্রন্থি সমূহের বৈষম্যত! 
ঘটে; কাজেই তরুণ ব্যাধি মাত্রেই পধথ্যার্থ দুগ্ধ ব্যবস্থা! 
করার কিছু না কিছু অন্তরায় দেখিতে পীওয়। ষায়। 


পাকস্থলী সংক্রান্ত ও আন্তরিক ব্যাধিতে আসল হুদ্ধ ব! 
রূপান্তরিত তুপ্ধ (81111 ০1 19 171001108010189 ) 
যোগ্যতার সহিত ব্যবহৃত হয়। ছুধে বাফার সাবষ্ট্যা্স 
(13001 598105087০6--সমক্ষারাম উপাদান ) থাকায় 
অন্বলাধিক্যে (53:98551$5 ৪০101 ) ও তৎবিপরীত- 
ক্ষারাধিক্য অবস্থায়_-এই উভয় অবস্থাতেই ছুগ্ধ 
ব্যবহার্য । “তরুণ জরে ও তরুণ কফে হুগ্ধ বিষবৎ 
পরিত্যজ্য এবং পুরাতন জরে ও পুরাতন কফে হছুগ্ধ 
অমৃতবৎ গ্রাহ”-_ইহাই আমুর্কেদ পাস্ত্রকারগণের অভিমত | 


পাৎল৷ ছুধই রোগীর উপযোগী পথ্য। পাতল! গরম 
দুধ রেচকগুণ বিশি্ই বিধায় ও ঠাণ্ড। হধ সেবন নিষেধ 
বলিয়। উদরাময়ে দুগ্ধ অপকারী ৷ ছুধ সব সময় মিষ্ট দ্রব্যের 
সহিত পান কর! সঙ্গত; তাহা হইলে ছুধের মাখন জাতীয় 
উপাদান বিকৃতাবস্থা প্রাপ্ত হইতে পারে । কেবল 
ছ্ধ পরিপাক না পাইলে ইহার সহিত বালির জল বা অন্ত 


২৪শ বর্ষ! 


পথ্য-প্রকরণ 


৩২৯ 





কোন, শ্বেতসারপ্রধান তরল পথ্য ও | চুণের , জল মিশ্রিত 


করিয়া! সেবন করা তাল। আমি সব সময়ই দুধের সহিত 
চুণের জল ও বালি, সাগ্ড বা অন্ত কোন শ্বেতসারজাতীয় 
তরল পথ্য মিশাইয়া রোগীর পথ্যরূপে ব্যবস্থা করিয়! 
থাকি। একমাত্র পুরাতন ম্যালেরিয়! রোগী ভিন্ন অন্ত 
কোন জরীয় ব্যাধিতে পধ্যার্থ কেবল দুগ্ধ ব্যবস্থা আমি 
সঙ্গত যুনে করি না। রুট ভোজীদের পক্ষে দগ্ধ লঘু পথ্য 
হইতে পারে, কিন্তু ষাহাদের প্রধান খাগ্ঘ--ভাত, তাহাদের 
পক্ষে? দুগ্ধ লঘু পথ্য বলিয়! বিবেচিত হইতে পারে না। 
আমার একথা! সকলকেই আমি অনুধাবণ করিয়৷ দেখিতে 
অনুরোধ করি । 

( গ) সাগু, বালি প্রভৃতি £_ সা, বার্লি, 
শটা, এরারুট প্রভৃতি ইহারা শ্বেতপারজাতীয় জিনিষ। 
সাগড রেচক এবং বার্পি, শটী ও এরারুট ধারক । 
কিন্তু বালিতে যে সেলুলোজ উপাদান আছে, তাহা দৃষ্টে 
বালি ধারক এরূপ মনে হয় না। সেলুলোজ সংযুক্ত 
জিনিষের রেচকগুণ থাকে; কাজেই বার্লি মলরোধক 
হওয়ার কারণ বুঝা! কঠিন। এই সকল শ্বেতসারপ্রধান 


পথ্যের গুণাগুণ সম্বন্ধে বিতিন্ন লোকের বিভিন্ন মত দেখা 
যায়। 


আমুর্ধেদে--“সাণড স্পাচ্য, পুষ্টিকর ও হ্ৃগ্ধ এবং ইহ! 
অজীর্ণ, উদরাময় ও জ্বর রোগে হিতকর” বলিয়। উল্লিখিত 
হইয়াছে। কেহ কেহ বলেন _-“বার্লি স্ুপথ্য, বলকারক, 
শীতল ও মলরোধক। বার্লি ব্যবহার করিলে উদরাময়ে 
ধারক ওধষধ ব্যবহার প্রয়োজন থাকে না”। ডাক্তার 
শ্রীযুক্ত সন্তোষকুমীর চট্টোপাধ্যায় এম, বি, ও মাননীয়। 
শ্রীযুক্ত গ্রতিম! দেবী ১৩৩৪ সনের স্বাস্থ্যের জ্যেষ্ঠ সংখ্যার 
১০২--.১*৮ পৃষ্ঠায় উপরোক্ত শ্বেতসার জাতীয় তরল 
পথ্যের গুণাগুণ সবিশেষ ভাবে লিপিব্জ করিয়াছেন। 
পাঠকদিগের জ্ঞাতার্থ এস্থলে তাহাদের অভিমত সংক্ষেপে 
উল্লিখিত হইল। 
_. জল বালি £--: "পেটের অস্থখ, রক্তামাশয়, 
টাইফয়েড ফিডার প্রভৃতি রোগে জল বার্লি সপথ্য হয়” । 

আশ্বিন--৫ 


দুধ-বাপ্ি £--“পেটের অস্থথ যখন একটু ভাল 
হইয়া আসে, তখন জল-বার্লির বদলে ছুধ-বার্লি দেওয়া 
যাইতে পারে। শিশুর দাত উঠবার পর হুধ-বার্লি দেওয়া 
যায়” | 
জল-এরারুট £ 
উপকারী পথ্য””। 
দুধ-এরারুট ঃ__পেটের অন্থখ একটু কম হইলে 
জল-এরাকটের বদলে দুধ-এরারুট দেওয়। কর্তব্য” । 
শটী £_-_-“শটী পেটের অনুখে হুপথা”” | 
জলসাগু :-_-“তরুণ জরের প্রথম ছুই দিন অনেকে 
ছুধ দিতে চান না. লে ক্ষেত্রে জলসাগু দেওয়! চলে” । 
| হধ-সাণ্ড £- 
ছোট ছেলেদের দীত উঠিবার পর দুধ-সাণ্ড দেওয়া যাইতে 
পারে। পেটের অসুখ থাকিলে সাগু দেওয়। কর্তব্য নছে?” | 


___“পেটের অসুখে জল এরারুট বেশ 


«জর হলে ছুধ-সাগড দেওয়া হয়। 


ঘোঁল £--“পেটের অন্থখ ও রক্তমাশয়ে থোল 
উপকারী” । 
ছানার জল £--“ছানার জল পেটের অন্ুখ, 


রক্তীমাশয় ও টাইফয়েডে উপকারী” । 


এলব্যুমিন ওয়াটার&(4110019)88) 6০1) ২ 
“পেটের অন্থখ, রক্তামাশয় ও আরও. অনেক রোগে 
এলবুযমিন ওয়াটার দেওয়া হয়। এলব্যুমিন ওয়াটার 
সহজে হজম হয়, আর ইহাতে পেটফাঁপার ভয়ও নাই” । 

মাংসের জুস ₹_-“মাংদের জুল দুর্বল রোগীর-_ 
বিশেষতঃ ফক্স! প্রভৃতি যে সব রোগে রোগী অনেক দিন 
ভুগিয়া খুব রোগ! হইয়া যায়, মে সব জায়গায় মাংসের 
জুস দিলে খুব উপকার হয় । রোগীর পেটের গোলমাল 


থাকিলে কিন্তু ইহা দেওয়া কর্তব্য নহে | 


চে 


এলবুমিন ওম্মাটার 2৮ , আউল টি উঞ্ জলে 
১টা ডিম্বের লাল। উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়া! উহাতে « গ্রেণ লোডি 
ক্লোরাইড (সাধারণ লবণ) মিশ্রিত করিয়া লইলে, এলবু[মিন 
ওয়াটার প্রস্তুত হয়। 


৬০9০ 


চিকিৎস।-প্রকাশ 


৬ষ্ঠ সংখ্যা: ৃ 





_ মন্তুর ডালের জুস :__এমস্থরীর কাথ খুব পুষ্টিকর 


পথা ; ইহা মাংসেক্স মত উপকারী। মন্ুর ধারক, এজন্ত 
সামান্ত পেটের অস্থুখ থাকিলেও ইহ দেওয়] চলে+ | 

উল্লিখিত আলাচনা হইতে বুঝা যায় যে বার্ণি, 
এরারুট ও শটা ধারক এবং সাণ্ড ও দুধ রেচক। কিন্ত 
কার্ধযক্ষেত্রের অভিজ্ঞত। হুইতে বল! যায় যে, বার্লি সেবনে 
উদরে গ্যাস জন্মিতে পারে। সে কারণ পেটফাপ! 
বর্তমানে বালি অপকারী। বার্লি দিতেই যদি হুয়, তাহ 
হইলে ইহা চুণের জলসহ দেওয়া বাঞ্ছনীয। কোন 
রোগীর উদরাময়সহ পেটফাঁপা থাকিলে দুধ, 
সাগু, বালি” প্রভৃতি ব্যবস্থা কর! কর্তব্য নহে; এস্থলে 
ছানার জল ও ঘোল নুপধ্য। অল্প পেটফা পা বর্তমানে 
চুণের জলসহ বালি” ব “ঘোল-বার্লি” দেওয়৷ যাইতে 
পারে। পেটেন্ট পথা ব্যবহার কর! আমার রুচি বিরুদ্ধ । 
গত্যন্তর থাকিলে কোন সময়ই পেটেন্ট পথ্য ব্যবহার 
সঙ্গত বলিয়। করে না। 

আস্ত্রিক ব্যাধি মাত্রেই ঘোল ( ঘোল, মথিত তত্র, 
উদশ্থিৎ ও উচ্ছিবন; এই সকলের বিভিন্ন গুণাগুণ বিবৃত 
করা স্থগিত রাখিলাম) প্রশস্ত । ইহার কারণ বুঝিতে 
হইলে, পাঠকগণের নিম্নলিখিত কথাগুলি বিবেচনা করিয়া 
দেখিতে হয়। ঘে।ল কাহাকে বলে? অল্প সংযোগে দুগ্ধ 
জমিয়! দধিতে পরিণত হয়। তারপর, দধি মন্থন করিয়। 
উহ)! হইতে মাখন উঠাইয়। লইলে ঘোল হয়। ঘোল 
অল্নগুণসম্পন্ন। ল্যা কক এসিড ঘোলের অশ্তার কারণ। 
ঘোলে কিছু জল মিশ্রিত থকে | ইহা! সর্বববাদী সম্মত যে, 
ন্স্থ শরীরে অন্ত্রমধ্যে বিবিধ রোগজীবাণুর সাম্যাবন্থ! 
বিদ্কমান থাকে | অস্ত্রে ষে সকল রোগজীবাণু স্বভাবতঃই 
দেখিতে পাওয়া যায়, তাহাদের অধিকাংশই ক্ষাররসে 
পুষ্ট এবং অন্নরসে ছুর্দীশাগ্রস্ত হয়। একটু লক্ষ্য 
'ফরিলেই আমরা বুঝিতে পারি যে, আন্ত্রিক ব্যাধির 
অধিকাংশই ক্ষাররসে পোষণীয় রোগজীবাণু ভ্বার! সংঘটিত 
ছয়। যদি তাহাই হয়, তবে ইহাও সহজবোধ্য যে, আস্ত্রিক 
ধ্যাধির অধিক1ংশ স্থলেই ঘে'ল, ছানার জল প্রতি অন্নগ্ুণ 


সম্পন্ন পথ্য উপযোগী । কিন্তু অন্নগুণসম্পরন পথ্য সুপথ্য 
বলিয়া অত্যধিক অগ্্রগুণসম্পর পথ্য কদাচ উপযোগী 
নহে। ঘোল বাসী হইলেই উহ! অত্যধিক অন্তগুণবিশিষ্ট 
হয়। সেজন্ত টাক ঘোল ব্যবস্থা কর! কর্তৃব্য। 
রক্তামাশয় রোগে এতদ্দেশে ঘোলের বাবস্থা কর! হয়। 
রক্তামাশয় হুই প্রকার। যথা--(১) এমিবিক রক্তামাশয় 
ব্যাসিলারি রক্তামাশয় 
(8801115£5 05601519 )। এমিবিক ডিসেপ্টেরীর 
রোগজীবাণু অল্নরসে পুষ্ট ও এই ব্যাধিগ্রস্ত রোগীর মল 


( /&19050:0 098171615 ) ও 


অশ্পগুণ বিশিষ্ট (১০) হয় ন্ুুতরাং এক্ষেত্রে 
ঘোল স্ুপথা নয়। এমিবিক ডিসেপ্টেরীতে এলবুমিন 
ওয়াটার, মাংসের জুল প্রভৃতি ছানাজাতীয় পথ্য 


ব্যবহার্য | হুগ্ধণ্ত এক্ষেত্রে সুপথ্য । তবে অধিকাংশস্থলে 
দুগ্ধ হজম হয় না। এরপ সকলে জল বালিসহ ছুধ ব্যৰস্থেয় । 
অন্নরসে পুষ্ট জীবাণু শ্বেতস্সীরজাতীয় পথ্যে ভাল থাকে, 
এরপ ্ুশ্স বিবেচনা করিলে বার্লি দেওয়! চলে না; 
তবে হুধ-বারি” অনেক ক্ষেত্রেই ব্যবহৃত হইতে দেখ! 
যায়। মস্থুর ডালের জুন এমিবিক ডিসেন্টেরীতে 
সুপথ্য বলিয়া মনে হয্ছ। ছানাঞ্জাতীয় পথ্যে অল্নরসে 
পোষণীয় জীবাণু ছুর্দশাগ্রন্ত হয় । এলব্যুমিন ওয়াটার ক 
মাংসের জুস ন্ুপথ্য। ব্যাসিলারী রক্তামাশয়ের 
রোগজীবাণু ক্ষাররসে পুষ্ট হয় সেজন্য ঘোল, ছানার জল 
প্রভৃতি, এই পীড়ায় স্থুপথ্য। পক্ষান্তরে, ইহাতে মাংসের 
জুল ও এলব্যুমিন ওয়াটার বর্জরনীয়। এই পীড়ায় বার্লি 
প্রনৃতি শ্বেতসারজাতীয় পথ্য উপকারী । 

উল্লিখিত আলোচনা হইতে বুঝ! যাঁয় যে, যেকোন 
রক্তামাশয়েই নির্ধিচীরে ঘোল ব্যবস্থিত হইতে পারে না। 
কিন্ত অধিকাংশ স্থলে রক্তামাশয় মাত্রেই ঘোলের 
ব্যবহার দেখা যায় কেন? এ কেনর উত্তর দিতে হইলে 
এ সম্বন্ধে একটু আলোচনার দরকার। ত্রীক্মপ্রধান 
দেশে (10 700105 ) ষে সকল রক্তামাশয় হইতে দেখা 
ধায়, তাহাদের ৫/৬ অংশ ব্যাসিলারি ও ১/৬ অংশ 
এমিবিক ডিসেন্টেরী। অনেকে হয়ত বলিবেন যে, জামি 


| ২৪শ বর্ধ। 


পথ্য-প্রকরণ 


৩৩১ 


টিটি সিট 


উন্টা বপিতেছি। আমার এরূপ ধারণ, হওয়ার কারণ 


এই থে, ইতিমধ্যে এবিষয় লইয়া কয়েকজন চিকিৎসকের 


সহিত. আমার মতভেদ ঘটিয়াছে। যে সকল ডাক্তার 
মহোদয় আমার মতের বিরুদ্ধ মত পোষণ করেন, 
তাহাদিগকে আমি দোষ দেই না। কারণ, যখন এমিটিনের 
(-7:709006) আখ্ফষার হইয়াছিল, তখন রক্তামাশয় 
হইলেই এমিটিন ইঞ্জেকমন দেওয়ার ভাবধারা আমাদের 
দেশে (আমাদের দেশ গ্রীন্মগ্রধান) প্রভাব বিস্তার 
করিয়াছিল। ' গ্রীক্মগ্রধান দেশের গ্রীক্মকালীন উদরাময় 
ও রক্তামাশয়ের রোগীর মধ্যে শতকর! ৭৫--৮০টা 


রোগীর পীড়। এমিবিক আমীশয়ের জীবাণু দ্বারা সংঘটিত 


হয়”, তখন এরূপ শিক্ষাও পাওয়। যাইত। 
আমার মতের বিরুদ্ধ মত পোষণকারীদ্দিগকে 
১৯২৬ সালের ইণ্ডিয়ান মেডিক্যাল গেজেটের ২৯৩-- 
২৯৬ পৃষ্ঠায় ও ৫০৩ -৫১১ পৃষ্ঠায় যাঁহ! লিখিত হইয়াছে, 
তাহ। পাঠ করিয়। দেখিতে অনুরোধ করি। 

লবণ £--পাকস্থলীর পাচকরসে হাইড্রোক্লোরিক 
এসিড আছে। লবণ (5০190) ০110110০) ছাড়া 
এই এসিড তৈয়ারী হইতে পারে না| রক্তের উপাদান 


সমূহের মধ্যে লবণ অন্ততম প্রধান উপাদান | কাজেই 
পথধ্যের সহিত লবণ সেবন করা উচিত। তব শরীরে 
শোথ বর্তমানে ও অত্যধিক অল্লরোগে (17 9০108 ) 
লবণ বর্জনীয়। ৬ 

জল £__+সব ব্যাধিতেই রোগীকে তাহার ইচ্ছামত 
পরেশ্ুদ্ধ ফুটান জল পান করিতে দেওয়া সঙ্গত। তবে 
মূতরগ্রন্থি গ্রদাহে ও শোথ বর্তমীনে জল বর্জনীয়। 

এই স্থানে “পথ্য-প্রকরণ” প্রবন্ধের উপসংহার 
করিলাম। বর্তমান প্রবন্ধে পথ্যাপধ্যের যাবতীয় তত্ব 
নিবদ্ধ করা অসম্ভব ও আমার ক্ষমতাতীত। সম্পাদক 
মহাশয় ও চিকিৎসা-প্রকাশের সুধী লেখকদিগের নিকট 
আমার বিনীত প্রার্থনা যে, তাহার! যেন যুক্তি দ্বার! 
আমার ভুল সংশোধন করিয়া আমার ও আমার সদয় 
পাঠক পাঠিকাঁগণের জ্ঞান বন্ধিত করেন । 

এস্থলে চিকিৎসা প্রকাশের পাঠক ও সুধী লেখক 
মহোদয়গণের সমীপে একটা গ্রশ্ন করিতেছি । 


প্রন্জ ৫- গর্ভাবস্থায় অনেক স্ত্রীলোক টক্‌ (অন্দ্রব্য) 
থাইতে পচ্ছন্দ করেন। ইহার কারণ কি? এ অবস্থায় 
টক্‌ খাইতে দেওয়। সঙ্গত কি না; জানিতে ইচ্ছ৷ করি। 
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প্রজ্রাব বন্ধে দেশীয় ওঁষধ 


11101611015 01115 11] 16691161011 01 01110. 
লেশখক--ডাহ শ্রী তীভুন্মল মিত্র 3. ৪০. আআ. 9. 


মেম্বার অব ষ্টেট মেডিক্যাল ফ্যাকাল্টী ( বেঙ্গল ) 
আলমডাঙ্গ।, নদীয়া 


সপ্ত ১৬০৯- 


প্রশ্নীব বন্ধ বলিতে--গ্রাশ্রাব না হওয়] বুঝায়। কিন্ত 
এই 'প্রত্াব না হওয়া” ছুই রকমে হইতে পারে। এক 
রকম হইতেছে-মুতরগ্রন্তি হইতে মুত্র প্রস্তুত না 
হওয়ায় প্রত্াব হইতে পারে না। আর এক রকম 
হইতেছেস্-সুত্রগ্রন্থি হইতে মুত্র প্রস্তুত হইয়া উহ! মুত্রাধারে 
সঞ্চিত হয়, কিন্ত মৃত্রাধারের দৌর্বল্য বা উহার ক্রিয়াহীনতা। 
বশতঃ প্রস্রাব নির্গত হইতে পারে না। এই ছুই রকমেই 
প্রশ্নীব ত্যাগ হয় না, সেই জন্য এই ছুই রকমে প্রত্্রীব না 
হওয়াকে প্প্রত্রাব বন্ধ+” বলা হয়। কিন্ত প্রকৃত পক্ষে 
প্রথম প্রকারের প্রশ্রাববন্ধকে “প্রআাব অন্থৎপত্তি” 
(98001555801) 01 0117) এবং দ্বিতীয় প্রকারের 
প্রশ্রাব বন্ধকে “প্রত্রাবারোধ বন্ধ” 
01176) বলে। 

গুআব অন্ুৎপত্তির চিকিৎসার্থ-মূত্রগ্রস্থির ক্রিয়া যাহাতে 
স্থচারুরূপে সম্পন্ন হইতে পারে, তদনুরূপ এধধাদি ব্যবস্থা 
করার প্রয়োজন হয় এবং মুত্রাধারের (915৩7) অক্ষম ঠা 
গুযুক্ত গ্রজ্রাব বন্ধে প্রথমতঃ ক্যাথিটার দ্বারা মৃত্রাধারে 


€ 1২666170101) 01 


সঞ্চিত প্রআাব বাহির ফরিয়। দিয়া, তারপর যাহাতে 
মৃত্রাধারের কার্যকরী শক্তি যথাযপভাবে সম্পন্ন হইতে পারে, 
তভপষোগী ওষধাদি প্রয়োগের প্রয়োজন হুইয়! পাকে। 
বিবিধ কারণে মুন্রাবরোধঞ্ছ ([২5:01)61097 ০1 
11112) ও প্রশ্নাব অনুতৎপত্তি (59100155510) ০ 011176) 
হইতে পারে। এই সকল কারণের মধ্যে মুত্রীধারের 
দর্বলত! প্রযুক্ত মৃত্রাবরোধ হইবার একট! অন্ততম কারণ। 
এই কারণ বশতঃ অধিকাংশ দুর্বলকর পাড়ায় মৃত্রীবরোধ 
হইতে দেখা! যাঁ়। আবার ইহার পরে মুত্রগ্রস্থির 
ক্রিয়াহীনতা৷ বশতঃ মুত্রান্থুপত্তিত হইতে দেখা যায়। অনেক 
স্থলে দহজেই এই ছুই প্রকার অবস্থা সংশোধিত হইয়া] 
রোগীর প্রশ্্রীব হুইয়া থাকে | কিন্তু অনেক সময় ইহা 
এরূপ ছুঃসাধ্য হুইয়! পড়ে ষে নান! উপায়েও প্রশ্রাব 


উৎপঞ্তি এবং প্রত্রবরোধ দুরীভূত হইরা সুচারুরূপে প্রতঅাব 





সপ পপ পলা. গা 


 »মুত্রাধারের দৌর্বলা, শিখিলতা, রাধিকা, প্রদাহ এবং প্রোস্টেট 
স্থির বিবন্ধন, অর্ববদ, উহার প্রদাহ এবং মুত্রনলীর ি.কচার বশঙঃ 
মুরাবরোধ বা! প্রশ্রাব বন্ধ হইতে গারে। 


২৪শ বর্ষ] 





হইতে দেখ! যায় না। অদ্য এইরূপ একটী রোগীর বিবরণ 


এবং ইহাতে একটী দেশীয় গঁধধের উপকারিতার বিষয় 
বিবৃত করিব। 

ক্লোগী £_জনৈক হিন্দু যুবক, বয়ঃক্রম ১৪1১৫ 
বংসর। গত ১ল| মে (১৯৩১) বেলা ৪ টার সময় এই 
রোগীর চিকৎসার্থ আহত হই । 


বর্তমান 
অবস্থাপনন দেখিলাম । 


(ক) তখন (বেল। ৪॥ ট1) উত্তাপ ১০৪ ডিগ্রি। 
শুনিলাম--প্রাতে জর কম হুইয়! ১০১ ডিগ্রি হয়। 


অবস্থ! ঃ--রোগীকে নিয্নলিখিত 


তারপর ১০।১১ট। হইতে জর বুদ্ধি হইয়া . 


১০৪ ডিগ্রি পর্যন্ত হইয়া থাকে। আবার 
সন্ধ্যার পর হইতে ক্রমশঃ উত্তাপ কম হইয়া 
প্রাতে ১০১ ডিগ্রি হয়। 


(খ) নাড়ী ( [09158 ) পু ও দ্রুত। 

গে) অত্যন্ত গাত্রদাহ ও পিপাসা । কিন্ত জল পান 
করিলে বমি হয়। সর্বদা বমনেচ্ছ। | 

(ঘ) জিহ্ব। সাদ ময়লাযুক্ত | 

(ড) মুখমণ্ডল আরক্তিম। 
আরক্তিম। 

(5) কোষ্ঠবদ্ধ, পেট ভার । 

(ছ) পৃষ্ঠে ও হস্তপদে বেদন! | 


অত্যন্ত মাধাধরা, চক্ষু 


'জ) প্রত্নাব সামান্য লালাভ, পরিমাণ খুব কম। 
প্রশত্াব যাহ হয়, তাহ। ফৌট। ফোট। করিয়। 
হইয়া থাকে । তলপেট সর্ববদা টন্‌ টন্‌করে 
এবং অস্বস্থি বোধ হয়। 

(ঝ) রোগীর শরীর ক্ষীণ ও অত্যন্ত হূর্বল। 

(ঞ) শ্লীহা ও যক্কৃত বঙ্ধিত, অন্ত কোন যাস্ত্রিক উপসর্গ 
নাই। 

ইতিহাস 2 গুনিলাম ৬ দিন জর হইয়াছে । 
প্রথম দিন বেল! ১০।১১টার সময় শীত ও কম্পসহ জর 
হয় এবং রাত্রে ঘর হইয়। এ জর সম্পূর্ণরূপে বিরাম 


চিকিৎদিত রোগী-বিবরণ---প্রঅব বন্ধে দেশীয় ওঁষধ 


৩৩৩ 





হইয়াছিল। পরদিন আবার ১০।১১টার সময় শীত 


করিয়াজর আসে। এই জররাত্রি ১২১টার পর হইতে 
কম পড়িতে থাকে? কিন্তু পূর্ববদিনের স্তায় ধর্ম হুইয়৷ 
সম্পূর্ণরূপে বিরাম হয় নাই-_কেৰল উত্তীপ কিছু কম এবং 
সেই সঙ্গে জরকালীন মাথাধরা, পিপাসা গাত্রদাহ প্রভৃতি 
যে সকল উপসর্গ উপস্থিত হইয়াছিল, তাহাও কম পড়ে। 
তৎপর দিন বেলা ৮1৯ টার সময় এই স্বর! জরের উপরেই 
আবার জর আসে, এদিন বেশী শীত করে নাই। এই 
কয়েক দিন এইরূপ ভাবেই জর হইতেছে । 


অরাক্রান্ত হওয়ার ২য় দিনে রোগী জনৈক কবিরাজের 
চির্কিৎসাধীন হইয়া এ কয়েকদিন তাহা রই দ্বারা চিকিৎসিত 
হইতেছে । কিন্ত জরের গতি পরিবর্তিত বা জর বন্ধ হয় 
নাই। জর হইবার পূর্ব হইতে রোগীর কোষ্ঠকাঠিন্ত ছিল, 
আজ ৩ দিন আদে দাস্ত হয় নাই। শুনিলাম--রোগীর 
প্রায়ই মধ্যে মধ্যে জর হইয়া থাকে । | 

উল্লিখিত অব্থ। দৃষ্টে সাধারণ ম্যালেরিয়াল স্বল্পবিরাম 
জবর ([২০071051 (5%৩1 ) বলিয়াই ধারণ! হইল। এই 
ধারণার বশবর্তী হইয়! নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম । 


১। 1২০. 
হাইড়াজ্জ সাবক্রোর ৩ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব - ৫ গ্রেণ। 
একত্র এক মাত্রা । রাত্রে এই এক মাত্রা সেব্য। 
২। 15. 
লাইকর এমন সাইটে টিস ... ২ ড্রাম। 
পটাশ সাইটাস ৫ গ্রেণ। 
পটাশ ব্রোমাইড ৫ গ্রেণ। 
লিখিয়! সাইটাস ৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট ক্লোরফরম ১৫ মিনিম। 
সিরাপ অরেন্সাই রঃ ১/২ ড্াম। 
একোয়া এনিথি .. এড ১ আউন্স. 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র! । 


প্রতি মাতা 
৩ ঘণ্টীস্তর সেব্য। 





৩৩৪ চিকিতসা-প্রকাশ [৬ষ্ঠ সংখ্য। 

৩1 ঢ২০, স্ত্রণায় ছট্‌ ফট করিতেছে । শুনিলাম--কল্য রাত্রি হইতে 

কুইনাইন হাইড্রোক্লোর ... ৫ গ্রেণ। এ পর্যাস্ত আদৌ গ্শ্রাব হয় নাই। ইহার পূর্বেও ফোটা 

এসিড সাইটিক ১০ গ্রেখ। ফোটা! করিয়। খুব সামান্ই প্রস্রাব হইয়াছে । কল্য রাত্রি 

. একোয়। :৪ ড্রাম। হইতে প্রস্রাব আদৌ, না হওয়ায় তলপেটে অত্যন্ত ন্ত্রণ' 

একত্রে এক মাত্রা। এইরূপ তিন মাত্রা । লইতেছে। প্র্রাবের বেগ আদৌ নাই। 

৪115. তলপেট পরীক্ষা করিয়া বুঝিলাম-_মৃত্রাধারে অত্যধিক 
পটাশ বাইকার্ক ১২ গ্রেণ। গ্রজাব সঞ্চিত হইয়া আছে। 

একোয়া ৪ ড্রাম। তখনই ক্যাথিটার দিয়া প্রতশ্রাব করাইয়৷ দিলাম। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক মাত্রী। এইরূপ তিন অনেক খানি প্রত্রাব নির্গত হইয়! রোগী স্বস্থি অনুভব 

মান্রা। করিল, প্রশীব না হওয়ার দরুণ সমুদয় যন্ত্রণাই দূরীভূত 


 জ্বরীয় উত্তাপ ১০১ ডিগ্রি হইবার পর হইতে উপরিউক্ত 
৩নং ও ৪নং গুঁধধের এক এক মাত্র একত্র মিশিত করিয়। 
ছুটি উঠিবামাত্র সেবন করিতে বলিলাম । যতক্ষণ উত্তাপ 
কম থাকিবে, ততক্ষণ এইরূপ প্রতি মাত্র ২ ঘণ্টাস্তর 
সেবনের উপদেশ দেওয়! হইল |, 


পথ্য 2--জল সাগু। 


 ৪ঠা মে পধ্যস্ত এইরূপ চিকিৎস! করা হইল । ইহাতে ৫ই মে 
প্রাতঃকালে জর সম্পূর্ণ বিরাম হইয়] সমস্ত দিন রোগী ভাল 
থাকে, তারপর সন্ধ্যার পর উত্তাপ সামান্ত বৃদ্ধি হইয়া উহ্‌? 
রাত্রি ১২টার সময়েই রিমিসন হইয়াছিল। জরীয় উত্তাপ 
১০২ এর বেশী হয় নাই এবং অন্তান্ত উপসর্গ ও বিশেষ কিছু 
ছিল না। কিন্তু প্রশ্রাব পূর্ববৎ ফোঁটা ফোটা করিয়াই 
হইতেছিল। এ কয়েক দিন অবস্থা বলিয়! ওধধ লইয়া 
যাইতেছিল। 

... ৬৫1৩১ £___অন্ত বেল। ৮টার সময় জনৈক লোক 
উপস্থিত হইয়। অত্যস্তথ ব্যস্তত। সহকারে আমাকে রোগী 
দেখিতে যাঃবার জন্ত অনুরোধ করিল! লোকটা বিশেষ 
. কিছু বলিতে পারিল না, কেবল বলিল--“রোগীর অবস্থা! 
খুবই খারাপ” । কিছুই বুঝিলাম না। যাহ! হউক, 
তখনই রওন। ছইলাম । 

১; গিয়া দেখিলাম-_-রোগী কল্য রাত্রি হইতে বিহ্বর 
অবস্থায় আছে, কোন অরীয় উপসর্গ নাই? কিন্তু রোগী 


হইল। 


রোগীর মৃত্রনলী পরীক্ষ! করিয়৷ বুঝিলাম যে -মৃত্রাধারে 
প্রদাহ বা মূত্রনলীর ট্টিকচার বা অন্য কোন অবরোধ 
বর্তমান নাই। সুতরাং রোগীর সার্বার্িক অত্যধিক 
দুর্বলতা হেতু মুত্রাধারের দৌর্বল্যই যে, এইরপ প্রশ্রাব 
বন্ধের কারণ; তাহাই নিণ্চত ধারণ হইল। এই 
ধারণনুসারে নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম | 

৫ | 7২০. 


এক্সট্রান্ট আর্গট লিকুইড ... 
লাইকর ষ্রিকনাইন 
ইউরোট,পিন 
ইনফিউসন বুকু.  ... এড ১ আউন্স। 
একত্র এক মান্রী। প্রতি মাত্রা ৩ খণ্টাস্তর সেব্য। 
মৃত্রাধারের বলকারকরূপে ইহা! ব্যবস্থা কর! হইল। 


১/২ড়াম। 
১ মিনিম। 
৭ গ্রেণ। 


৬। 1২6. 


কুইনাইন হাইড়োক্লোর ৩ গ্রেণ। 

এপিড সাইটি,ক ৭ গ্রেণ। 

সিরাপ অরেন্সাই ১/২ ড্রাম। 

স্পিরিট ইথার নাইটিক ২০ মিনিম। 

একোয়া ,, এড ১ আউল্গ। 
একত্র এক মাত! । 


বিজ্বর অবস্থায় প্রতি মাত্র! 
২ ঘণ্টাত্তর €সব্য। | | .. 


২৪শ বর্ষ] 





এতপ্তি্ তলপেটে উষ্ণ সেক দেওয়ার ব্যবস্থা! করিলাম । 


দিব! রাত্রে ৩৪ বার সেক দিতে বল! হইল। 

পথ্যার্থ ছুপ্ধ+ বালি-ওয়াটার, ডাবের জল ব্যবস্থ' 
করিলাম । 

এই দিন রাত্রি প্রায় ৯টার সময় সংবাদ পাইলাম যে, 
পুনরায় রোগীর পূর্ব তলপেটে যন্ত্রণা হইতেছে এবং 
ক্যাথিটার দিয়! প্রস্রাব করাইয়। দেওয়ার পর এ পধ্যস্ত 
আর প্রত্রাব হয় নাই তখনই যাইয়। পুনরায় ১নং রবার 
ক্যাথিটার দ্বার! প্রস্রাব করাইয়া দেওয়া হইল। জর ব। 
অন্ত কোন উপসর্গ ছিল ন1। ওঁষধাদি দর্ববৎ। 

৭৫1৩১ £-_বেলা ৯/১০ টার সময় আহ্‌ত হইলাম। 
কল্য রাত্রে ক্যাথিটার দিয়! প্রশ্াব করাইয়। দেওয়ার পর 
এ পর্য্যন্ত আর রোগী প্রস্রাব ত্যাগ করে নাই। কিন্ত 
প্রশ্নাব না হওয়ার জন্ত পূর্বের স্তায় কোন যন্ত্রণা নাই এবং 
তলপেটও উচু দেখিলাম না। এই ছুই দিন প্রশ্রাবাধারের 
ছুর্বলতা বশতঃ প্রশ্রাবরোধ হইয়াছিল, কিন্ত অগ্ঠ প্রত্রাব 
অন্ুৎপত্তি হেতু প্রত্রাব বন্ধ হইয়াছে বুঝিতে পারিলাম। 
জর বা অগ কোন উপসর্গ ছিল ন!, 


নিমলিখিত ব্যবস্থা করিলাম-__ 
৭।| 1২9 
সোডি সাইটাস ৫ গ্রেণ। 
ক্যাফিন সাইটাস ৩ গ্রেখ। 
টং স্ত্রোফাস্থাস ৫ মিনিম। 
একো) এনিঘি , এড ১ আউন্। 
একত্র এক মাত্র। প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টান্তর পসেব্য । 


৮ | 1২, 
ডায়যুরেটিন ৫ গ্রেণ। 
এক মাত্রা । প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
পনং গুঁষধ দেবনের এক ঘণ্টাপরে ইহ! প্রযোজ্য 
এইরূপে ইহ! পর্যায়ক্রমে সেবন করিতে বল! হইল। 
পথ্থযার্থ ডাবের জল, বালির জল. গ্লুকোজ ওয়াটার 
এবং মুন্রগ্র্থি প্রদেশে ড্রাই কাঁপিং করার ব্যবস্থা করা 


হইল। 


রোগী-বিবরণ-প্রআব বঙ্গে দেশীয় ওউষধ 


৬৩৩৫: 


৮1৫।৩১ $--প্রাতে ৮টার সময় রোগী দেখিলাম! 
শুনিলাম - প্রস্রাব প্রীয় হয় নাই বলিলেই হয়। ২1১ বার. 
১৪ বার ফোটা প্রস্রাব হইঘাছিল। তলপেট দেখিয়া 
এবং প্রশ্রীব ন। হওয়ার দরুণ রোগীর কোন প্রকার যন্ত্রণ৷ 
নাই শুনিয়। বুঝিলাম-_প্রত্রাব উৎপত্তি হয় নষ্টে। 

তখনি একবার কাপিং কর! হইল, কিন্তু কোন স্থৃফলই 
হইল না। | | 

ইতিপূর্বে পত্রাস্তরে ২টী দেশীয় ওঁধধের বিষয় 
পাঠ করিয়া, মুত্রান্ুৎপত্তি অবস্থায় উহ্বাদের প্রয়োগ করতঃ 
সন্তোষজনক উপকার পাইয়াছিলাম। এই রোগীকেও 
উহ। প্রয়োগ করিতে ইচ্ছুক হইলাম। ওঁষধ ২টীর উপকরণ 
ডাক্তার খানায় আমি সংগ্রহ করিয়! রাখিয়াছিলাম। এই 
সামান্ত দ্রব্য রোগীর অঙ্জানিত ভাবে প্রয়োগ ন। করিলে, 
ওঁধধের প্রতি রোগীর ব1 রোগীর বাড়ীর লোকের অশ্রন্ধ 
হইতে পারে। সেজন্ত রোগীর অসাক্ষাতে ভাক্তারখান। 
হইতে এই ওঁষধ গ্রস্তত করিয়া! দেওয়াই সঙ্গত বিবেচন! 
করিলাম। ডাত্তরখানা হইতে ওষধ দিব বলিয়া! রোগীর 
অবিভাবককে সঙ্গে লইয়! প্রত্যাবৃন্ত হইলাম এবং 
নিক্নলিখিতরূপে ওষধ হটা প্রস্তুত করিয়া! দিলাম | 

৯ | 1২০, 

গমের ভূষি চূর্ণ ৪ আউষ্মা। 
স্কুটীত জল ৮ আউন্দ। 
প্রথমতঃ গমের ভূষি অল্প উত্তাপে উষ্ণ করতঃ চূর্ণ 
করিয়া উহ? উষ্ণ জলে মিশ্রিত করিয়া! অর্ধ ঘণ্টা রাখিয়ণ 
দেওয়! হইল । অতঃপর, উহা পরিষ্কার বস্ত্রে ছাকম। 
শিশি পূর্ণ করতঃ ৮ মাত্র! করিয়া, প্রতি মাত্র! এক ঘণ্টাস্তর 
৪ মাত্রা নিয়লিখিত ওষধের সহিত পর্য্যায়ক্রমে এবং বাকী 
৪ মাত্রার গ্রতি মাত্র! ২ ঘণ্টান্তর সেবন করিতে বলিলাম | 
১৪। 1২০, 
আরগুলার নাদী ১২ টী। 
শীতল জল ৪ আউল্গা। 
একটা মেজার গ্লাশে ৪ আউন্স শীতল জল দিয়! 
তাহাতে আরগুলার নাদী গুলি ৮১০ মিনিট কাল ভিজাইয়! 


ও 
টু নব 
্ ; 
) 
হত শা 


_পিিস-্কাশ_ 


 ভিষ্ঠ সংখা; 





সিরা, তারপর পরিষার বস্ত্র 


সা। অত্যন্ত ক্ষুধা হওয়ায় অগ্য ছুপ্ধপহ তাঁতের 
ব্যবস্থা করিলাম। অগ্চ কুইনাইন স্থগিত রাখিলাম। 
১. এই দিন সন্ধার সময় সংবাদ পাইলাম_বেলা ৪টার 
*ঈময় একবার অল্প পরিমাণে গুত্রাব হইয়াছে। প্র্রাবের 
১ ঈষৎ হরিদ্রাভ। প্রত্রাব ত্যাগকালীন কোন কষ্ট 
“হনব নাই। ওঁষধ পূর্বববৎ। 
5 ৯1৫1৩১ অন্ধ পরাতে ৮টার সময় রোগী 
এদেখিলাম। শুনিলাম_-কলা রাত্রে আরও ছুইবার এবং 
স্ত প্রীতে একবার অল্প পরিমাণে প্রত্াব হইয়াছে । 
প্রজাবের পরিমীণ বেশী নহে, উহার বর্ণ ঈষৎ লালাভ। 
অস্যও পূর্বোক্ত ৯নং ও ১*নং ওষধ যথারীতি প্রস্তত 
রি) পর্বববৎ নিয়মে সেবন করিতে বলিলাম। এতস্তিন্ 
এফনং ওধধটা ৩ ঘণ্টাস্তর সেবনের ব্যবস্থা! করা হইল। 
৫. ১০1৫৩১ £--অস্থ ৯টার সময় সংবাদ পাইলাম যে, 
“কলা দিবারাতে ৪ বার প্রস্রাব হইয়াছে। প্রস্রাবের 
পরিমাণও পূর্বদিন অপেক্ষা! অনেকটা বাঁড়িয়াছে, উহার 
বর্ণও আর লালাভ নাই; প্রত্ীব দরল ভাবেই হইয়াছে | 
-১নং খধধ সেবন করিতে রোগা অত্যন্ত অনিচ্ছা প্রকাশ 
“করায় উহ! বন্ধ করিয়া অগ্য নিয্ললিখিত ওষধ ব্যবস্থ। 


,করিলাম। 

. ৯১ । 25, 
ফেরি এট কুইনাইন সাইটাণস *.৯ ৩ গ্রেণ। 
৫ এসিড ফম্ষরিক ডিল ১. ১০ মিনিম। 
*-. -.. সিলোটু পিন ** ২০ মিনিম। 
.- লাইকর ষ্িকনাইন হাইড্রোক্লোর ১ মিনিম। 
.*  একসটাক্ গ্লিসিরিজা লিকুইড *.* ১1২ ড্রাম 
৭: উীং জেনসিয়ান কোঃ ** ১৫ মিনিম | 
.. ইনফিউসন কোয়াশিয়া ... এড. ১ আউন্া। 


| রে | একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মা | এইরূপ ১২ ঃমাত্রা। 
প্রত্যহ তিন মাত্রা সেব্য। 


ছ ছাকিগ লইলাম। | 
আতঃপর উহার সঙ্গে ২ ড্রাম সিরাপ অরেন্দাই ও ১৫ ফেটা 
্পিরিট জুনিপার মিশাইয়! ৪ মাত্রায় বিভক্ত করিয়া, প্রতি 
ছানা পূর্বোক্ত ১নং ওঁষধের ৪ মাত্রার সঙ্গে পর্যায়ক্রমে 
ক ঘণ্টান্তর সেবন করাইতে বলিলাম। 

-প্রশ্াব অন্ুৎপত্তি ব্যতীত রোগীর আর কোন উপসর্গ 


১২ ৪. | 
যব চূর্ণ এক ছটাক। 
জল আধ সের। 

জলের সঙ্গে ষব চুর্ণ মিশাইয়। অগ্নত্তাপে অর্ধঘণ্ট! কাল 

ফুটাইয়! ছ'কিয়া, উহার সঙ্গে হুধ মিশাইয়। মধ্যে মধ্যে 
পান করিতে বলিলাম। প্রত্রীবের পরিমাণ রাহি 
এই পানীয়টী বিশেষ উপযোগী । 


রোগীকে আর কোন ওধধ দিতে হয় নাই। ৪ দিন 
এই ছুইটী গঁধধ রোগী দেবন করিয়াছিল। ইহাঙ্তে বেশ 
স্বাভাবিক ভাবে প্রশ্রাব হইতেছিল। প্রশ্রাব সম্বন্ধে আর 
কোন গোলযোগ উপস্থিত হয় নাই। রোগী এ পর্য্যস্ত 
ভাল আছে। 


স্মভ্ভব্য 2 -প্রশ্রাব অনুৎপত্তি অবস্থায় আরগুলার 
নাদী এবং গমের তূষি সিদ্ধজজল সেবন করাইয়া কয়েক স্থলে 
আমি আশান্থরপ উপকার পাইয়াছি। ইহারা! যে, 
ুতরগ্রস্থির ক্রিয়া-বিকৃতি বিদুরিত করিয়! উহার কার্য্যশক্তি 
বৃদ্ধি করে, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। আশ করি-_ 
পাঠকগণ ধথাস্থলে ইহ!1 পরীক্ষা! করিয়া! ফলাফল প্রকাশ 
করিবেন। খঁষধ ২টী রোগীর অগোচরে গ্রস্তত করিয়! 
দেওয়াই সঙ্গত মনে করি; নতুব! গধধের প্রতি রোগীর 
দ্বণা ও বিতৃষ্! হইতে পারে। আশ্তলার নাদী ভিজান জল 
বিশ্বাদ ও দুর্গন্ধ বিশিষ্ট হয় এবং ইহার এই বিশেষ দুর্গন্ধ 
হেতু অনেকে ইহ! চিনিতে পারেন । ইহার এই হূরগন্ধ ও 


. বিস্বারদ কতকটা ঢাকিবার জন্য উহার. সহিত সিরাপ 


অরেন্সাই এবং স্পিরিট জুনিপাঁর মিশাইয়। দেওয়। 
হইয়াছিল। জুনিপার মুত্রগ্রন্থিরও উত্তেজক । 
এই রোগীর মূল পীড়ার চিকিৎসায় কোন বিশেষত্ব 
নাই; মুত্রান্থুৎপত্তিতে সামান্ত দেশীয় বধের উপকারিতা 
্রদর্শনার্থই এই রোগীর বিবরণটা প্রকাশিত হছইল। . 


হই... পা ডিউউ১ 


জিন 


লা স্টিকি ও ০৯৮ পি শা পিঠ ৮৭ পাশ ৭ তাত জে ভীত জি ৪৪০ এজ 





চিকিৎসা- সাবির পুরাতন ্াদিলারী রূ রক্তামাশয় 


৩৬৭ .. 





পুরাতন ব্যাসিলারী রন্তামাশয় 
(11101110 38011181) 1)55011001, 


লেশ্ক্- ডাঃ উ্রীনিন্পলকান্ড ভৌপাধ্যাম্র প্র. ড. 
বজ.বজ-_কলিকাতা 


সিএস 


ক্লোগিলী £_জনৈক কুলীশ্রেণীর জ্ত্রীলেক । বয়ঃক্রম 
২০২১ বৎসর। 


পূর্ব ইতিহাস ৫-_্বীলোকটা 
রত্তগমাশয়ে ভূগিতেছে। প্রথমতঃ তাহাদের রীতি ও 
সংস্কার অনুসারে তেলপড়1, জলপড়া, তারপর নান! 
প্রকার টোটক! টোটকী ওষধ ইত্যাদি ব্যবহার করান 
হয়। ফল কিছুই হয় না_-বরং ক্রমশঃ পীড়া বৃদ্ধিই 
হইতে থাকে । এইরূপে ৩ মাস গত হয়ঃ তারপর 
রোগী যখন বাঁচিবে না বলিয়! ধারণ করে, তখন গত 
২৩৩; তারিখে আমার চিকিৎসাধীনে আমে । 


বর্তমান অবস্থা £__-রোগীকে পরীক্ষা করিয়। 
নিম্নলিখিত অবস্থাগুলি জ্ঞ।ত হইলাম। 


(ক) সীর্ববাঙ্গিক অবস্থা ঃ-_রোগিণী শধ্যাগত। 
রোগিণীর শরীর অতীব জীর্ণ শীর্ণ__কম্কালসার। হুর্বলত। 
এত বেশী যে, পার্খ পরিবর্তনেরও শক্তি নাই। শধ্য।শায়ী 
অবস্থাতেই মল-সুত্র পরিত্যাগ করিয়! থাকে । 


(খ) মলের অবস্থা £--মল দেখিলাম, উহা শ্লেম্স। 
ও উজ্জল লাল রক্ত মিশ্রিত । শুনিলাম-_সব বারে এরূপ 
মলত্যাগ করে না, কোন কোন বারে মাছ ধোয়৷ জলের 
স্তায় মল নির্গত হয়। তবে অধিকাংশ সময়ই আম ও 
যকত দাত্ত হয়। বাহে মল আছে। 


, (গ) মলত্যাগের সংখ্যা £_ দিবা রাত্রে প্রায় 
| ২২৫ বার মলত্যাগ হয়। 
১১... আঙিন--৬ 


প্রায় ৩ মাস 


(ঘ) মলত্যাগকা'লীন উপসগ £-_-মলত্যাগের পময় 
অত্যন্ত কুন্থন ও নাভীর চারিদিকে অসহা বস্ত্র 
হয়। আম-রক্রময় দান্ত কিছু বেশী পরিমাণ হুইয়! 
গেলেও বাহ্বের বেগের ব! কুম্থনের নির্বাত্তি হয় না! 
মলত্যাগাস্তে কিয়ৎক্ষণের জন্ কুস্থন ও যন্ত্রণা নিল্লার্িত 
হইলেও, কিছুক্ষণ পরেই আবার তলপেট মোচড্বাইন্া 
উঠে ও যন্ত্রণা হইতে থাকে এবং ক্রমশঃ নাভীর চারিদিকে 
বেদনা বৃদ্ধি হইয়া পুনরায় বাহে যাইতে হয়। এইরূপ 
ভাবে প্রত্যেকবার মলত্যাগ হইতেছে । | 

(ড) প্রজাব 2-- প্রস্রাবের পরিমাপ খুব কম ও নু ৃ 
ঈষৎ আরক্তিম। 

(চ) জিহবা £-_জিহ্ব! শ্বেতবর্ণের মুয়ল! দ্বারা আত 
ও শু প্রায়। মুখে অত্যন্ত দুর্গন্ধ । 

(ছ) উদরবেদন! £-_-উদরের উপ+-_বৃহাদন্্ প্রদেশে 
চাপ দিলে বেদনা অনুভব করে। 

(জ) গ্লীহা যকৃত £-_ স্বাভাবিক ; উহার বন্ধিত. 
নহে; ষক্কতে বেদনা নাই। | 

(ঝা) হৃদপিণু ঃ --হৃদ্পিওড হূর্বধল, এএপেক্স বিট ক্রুত। 
হদ্পিগ আকর্ণনে “হিমিক মার্ার” করত হইল। 

(ঞ) নাড়ী (69189) £__নাড়ী হর্বল, ক্রুত ও: 
সঞ্চাপ) €(০01001915551915 ) ও অনিয্মিত। রঃ 

(উ) উত্তাপ £ রোগিণীর প্রথম হইতে প্রবল জর 
স্বাতাবিকই ছিল, কিন্ত আজ ৪1৫ দিন হইতে উত্তাপ কিছু 


কম হইয়াছে । এক্ষণে উত্তাপ ১০২ ডিগ্রি; শুনিলাদ 
গায়ের তাপ সর্বদাই এরূপ থাকে । 


:$) কষা ঠিক আদৌ নাই, সব তিনি অরুচি, 
খাইবার প্রবৃত্তি আদৌ নাই। 

(ডে) নিদ্রা £ পুনঃ পুনঃ মলত্যাগ বশতঃ নিদ্রার 
ব্যাঘাত হয়। কিন্ত রোগিণী সর্বদ| নিড্রালু। 

(9) বমন ও পিপাসা £-__বমন হয় নাঃ তবে সর্বদা 
বমনেচ্ছা আছে ' পিপাসা হয়, জল ভাল লাগে ন।। 

রোগ-নির্ণয় 2-__রোগিণীর বর্তমান লক্ষণ এবং 
পুর্ব ইতিহাসাদি জ্ঞাত হইয়া পীড়া “পুরাতন ব্যাসিলারী 
রুক্তামাশয়” বলিয়াই মনে হইল। কারণ, রোগিণীর ষে 
সকল লক্ষণ বিগ্বমান ছিল. তম্মধ্যে অধিকাংশই ব্যাসিলারী 
ডিসেপ্টেরীর বিশিষ্ট লক্ষণ এবং এই সকল লক্ষণ দ্বারা 
-উষ্পাকে এমিবিক ডিসেপ্টেরী হইতে সহজেই পৃথক কর! 
াইতেছিল। 

ব্যবস্থা £- উল্লিখিত সিদ্ধান্ত অনুযায়ী নিয়লিখিত 
ব্যবস্থা করিলাম এবং নিঃসন্দেহ হইবার জন্ত মল পরীক্ষারও 





ব্যবস্থা কর হইল । 
১। চ২৩, 
ক্যাষ্টুর অয়েল ২ ডাম। 
মিউসিলেজ একেশিয়া ,. যথা প্রয়োজন । 
লাইকর হাইড্রার্জ পারক্লোর ***. ১৫ মিনিম। 
টাং ওপিয়াই ৩ মিনিম। 
একোয়! মেগ্ছপিপ এড. ১ আউন্স। 
একত্রে এক মাত্র। এইরূপ ৪ মাত্রা। প্রতি মাত্রা 
.. ২ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
পথ্য £__রোগিণীর ক্ষুধা বা আহারে অনিচ্ছ! 


 ঘাঁকিলেও, এ পর্যযস্তও রোগিণী পথ্য সম্বন্ধে কোন বাদ 
বিচার করে নাই। আমি সমুদয়খাপ্ত দিতে বিশেষরূপে নিষেধ 
করিয়া, কেবল মাত্র ল্যাক্োজেন (নেসল কোম্পানির__ 
শি 95115 &. /১1810-5%153 ০0170911050 1110. 0০.) 
। প্রত্যেক বারে বড় চামচের ৪ চামচ (এই চামচ নেসল্‌ 
কোম্পানির নিকট চাহিলেই পাঁওয় যাঁয়) ল্যাক্টোজেনের 


সঙ্গ ১৪ চামচ পরিমাণ স্মুটিত জল মিশাইয় দিবার!ত্রে 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৬ষঠ সংখ]। 





৭ শপ আও ক ৩২৮ পতি উপরি খত জি এ আগা ৬ শি 


এইরূপ ৩ ৩1৪ হি খাইতে বলিলাম | ল্যাক্টোজেনের প্স্তত- 
প্রণালী উত্তমরূপে রোগিণীর স্বামীকে বুঝাইয়া দিলাম। 
মাংপ্রে ব্রথ বা জগন্থুপ ব্যবহারে তাহাদের বিশেষ 
আপত্যি, কারণ তাহারা মাছ মাংস কদাচ খায় না| হুগ্ধও 
রোগিণীর উপযোগী হইবে না| অথচ রোগিণী যেরূপ 
দুর্বল হইয়াছে, তাহাতে বিশিষ্ট বলকারক অথচ লঘুপাচ্য 
পথ্য ব্যবস্থা করা অতীব প্রয়োজন বিধায় ল্যাক্টোজেন 
ব্যবস্থা করিলাম। 

৩৩৩১ £--অতি প্রত্যুষে রোগিণীর স্বামী আসিয়া 
বাস্তত৷ সহকারে বলিল-_“ডাক্তীর বাবু! আপনি কি রকম 
ওষধ দিয়াছিলেন, তাহার ( রোগিণীর) বাহ আরও বেশী 
হইয়াছে, সন্ধ্যা হইতে অনেক বার বাহ হইয়াছে, আর 
অনেঞ্গুলি ভাটার মত গোল গোল কি যেন বাহির 
হইয়াছে । তাহার অবস্থা খুব খারাপ, এখুনি চলুন” । 

বুঝিলাম--অবস্থা মোটেই খারাপ নহে, বরং ভালই। 
বিরেচক খঁধধ সেবনের ফলে দাস্তের সংখ্যা কিছু 
বাড়িয়াছিল এবং বৃহদস্ত্রে সঞ্চিত গুটুলে মলও বাহির 
বাহির হইয়াছে । উহার! অশিক্ষিত, সুতরাং ইহাতেই 
ভীত হইয়াছে। 

রোগিণীর ধাড়ীতে উপস্থিত হইয়া শুনিলাম--কল্য 
দিবা রাত্রিতে প্রায় ৩০৩২ বার দাস্ত হইয়াছে । প্রথম 
দুইবারের দান্তে অনেকগুলি গুটুলে মল বাহির হইয়াছিল। 


আমাকে দেখাইৰার জগ্গ উহার এঁ ছুইবারের মল রাখিয়! 

দিয়াছিল। অন্তান্ত উপসর্গ সমভাবেই কাছে, তবে 

শেষ রাত্রি হইতে দন ঘন দাস্তের বেগ কিছু কমিয়াছে। 
অগ্ঠ নিম্নলিখিত ওঁধধটা ব্যবস্থা করিলাম-_. 


২] 1২৪, 
বিসমাথ সাবনাইটেট ১০ গ্রেণ। 
মিউসিলেজ একেশিয়া .. যথা গ্রয়োজন। 
গ্লাইকোথাইমলিন ২* মিনিম। 
লাইকর হাইড্রার্জ পারক্লোর ২* মিনিম। 
টীং ওপিয়াই , ৫ মিনিম। 
একোয়। মেস্থপিপ , এড ১ আউব্দ। 

একত্র এক মাত্রা । এইরূপ ৮ মাত্রা। প্রতি মাত্রা 


৩ ঘণ্টাস্তর সেবা । পথ্যাদি পুর্বববৎ। 


২৪শ বর্ষ] 





এই ত্য ৪ । দিন ৫ সেবন | করান হইল, কিন্ত বিশেষ 


কোন ফল বুঝিতে পারা গেল না। অতঃপর আরও 
কয়েক দিন অপর কয়েকটী ওষধ প্রয়োগ করা হইল, ফল 
কিছুই হইল ন!। 


৩য় দিন মল পরীক্ষার রিপোর্টপাইলাম। তাহাতে 
দেখা গেল-_মলে প্রচুর পরিমাণে অপরিবর্তিত লাল 
রক্তকণিক। ও এন্পথেলিয়াল সেল এবং মাইক্রোফেজ 
আছে। মলের প্রতিক্রিয়া অন্ন। 


ব্যানিলারী ডিসেণ্টারীর ভাল ভাল ওষধই ক্রমে 
ক্রমে প্রয়োগ করা হইল! এইরূপে প্রায় ১৫।১৬ দিন 
গত হুইল কিন্তু রোগিণীর মলত্যাগের সংখ্যা এবং মলের 
পরিমাণ অনেকটা! কম হইলেও, মল আম-রক্ত শৃন্ঠ হইল না, 
এক্ষণে দিবারাত্রে ১০1১২ বার দান্ত হইতেছিল, রাত্রেই 
দাস্ত বেশী হয়। কুস্থন ও বেদনাদিও ছিল। ব্যাসিলারী 
ডিসেণ্টেরী সিদ্ধান্ত করা হইয়াছিল এবং মল পরীক্ষায়ও 
এই সিদ্ধান্ত আত্রাস্ত প্রমাণিত হইল। অতঃপর 
এট্টিডিষেন্টেরিক সিরাম প্রয়োগ করিব স্থির করিলাম। 
কিন্তু ইহা প্রয়োগ করিবার পূর্বে আর একটা ওষধ প্রয়োগ 
করিতে ইচ্ছুক হইলাম। ইহা_কুচ্চি (19108) | 
পুরাতন ব্যাসিলারী রক্তামাশয়ে ইহা বিশেষ উপকারী 
বলিয়া অনেকেই মত প্রকাঁশ করিয়াছেন। 


২০।৩1৩১---তারিখে নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম-_ 


৩ | ?২০, 
লাইকর কুষ্চি এট আয়াপান কোঁঃ ১ ড্রাম । 


স্পিরিট ক্লোরফরম ১৫ মিনিম। 

টীং ক্যানাবিশ ইণ্ডিক1".. ৫ মিনিম। 

একোয়। সিন! মম . এড ১ আউন্দ। 
একত্র এক মাত্রা। এইরূপ ৬মাত্রা। প্রত্যহ 


তিনবার সেবা । পথ্যাদি পূর্বাবৎ। 


চ১৪৬৪ রোগীর বিবরণ-_-পুরাতন ব্যাসিলারা রক্তামাশয় 


৩৩৯) 


চিকিৎসার হতন ৪২৪ 5১ তারিখ পর্ন 
এই ওঁষধ সেবনে দান্তের সংখ্যা, কুস্থনীধিক্য, উদরের যন্ত্র 
এবং মলে রক্ত ও শ্লেম্সার পরিমাঁণ খুব কম হইয়াছে, দেখা 
গেল । 

আরও ৪ দিনের জন্ত ১২ মাত্র। উক্ত ওঁষধ ব্যবস্থা করা 
হইল। রোগিণীর ক্ষুধা! হওয়ায় ল্যাক্টোজেন ব্যতীত 
এরারুট ব্যবস্থ। করিলাম । 

পরবর্তী ৭ দিন উক্ত ওঁধধ সেবনের পর ৮ম দিনে 
রোগিনীকে দেখিলাম । শুনিলাম-_-আজ ২৩ দিন হইতে 
দিবা রাত্রিতে ৪ বার হল্দে মল ও কিছু শ্লেম্মাসহ দাত্ত 
হইতেছে । মলে রক্ত এবং উদরে বেদন। নাই, তবে 
মলত্যাগকা লীন কুস্থনাধিক্য আছে। জিহ্বা পরিষ্কার ও 
ক্ুধা হইয়াছে। অগ্ভ ঘোলসহ খুব মরু চাউলের পোড়ের 
ভাত খাইতে বলিয়া উন্ত ওষধই ১২ মাত্র! দিলাম। 

উল্লিখিত এই ১২ মাত্র! $ষধ সেবনেই মল স্বাভাবিক 
এবং সমুদয় উপসর্গ দুরীভূত হইয়াছিল। অতঃপর 
নিয়লিখিত ২টী ওষধ সেবনের ব্যবস্থা দিলাম | 


৪ 1 1২০, 
লাইকর বিসমাথ এট পেস্সিন কোঃ ১/২ ড্রাম। 
লাইকার টাকাডায়েষ্টাস ১/২ ড্রাম । 
প্লাইকোথাইমলিন ১০ মিনিম। 
টাং জেনমিয়ান কোঃ ১৫ মিনিম। 
একো য়া এনিথি এড ১ আউন্দ। 

একত্র এক মাত্র! । প্রত্যহ ছুইবার সেব্য। 

৩, 

ফেরাদেন ১টী পীল। 


এক মাত্রা। আহারাস্তে দুইবার সেব্য। 

১০১২ দিন পরে রোগিণী নিজেই আমার সহিত 
সাক্ষাৎ করিয়াছিল। দেখিলাম--তাহ্থার শরীর সম্পূর্ণ সুস্থ 
হইয়াছে । ৭1৮ দিনের বেশী ওষধ সেবন করে নাই। 


৫ 


৩৪৩ 


চিকিৎসা-প্রকাশ, 


[ ৬ষ্ঠ সংখ্য। 





চা 


জরায়বীয় রক্তআবে_ গ্রিপ্টিসিন 


১1110111111 0(011110 11911011186, 
লেশখক- ডাঃ আীবিপ্ুভুকণ তলার 250. ৬ ৪5 চঞ। 2002) 


শান্তিপুর, নদীয়া 
8৮88৮ 


ষ্রিপ্টিসিনের অপর নাম “কোটারনিন হাইড্রোক্লোরাইড. 
(0০002101175 7 01001)190195)| ম্যাঙ্গানিজ ডায়কাইড, 
সালফিউরিক এসিড এবং নার্কোটিনের সহযোগে বিশেষ 
প্রক্রিয়ায় ইহ! প্রত্তত হয়। জার্মানির স্ুবিখ্যাত কে মিষ্ট 
ঈ মার্কের প্রস্তুত ও রেজেষ্টারীকৃত &ষধ * ট্টিপ্টিষিন” 
নামে অভিহিত হয়। গ্রস্তত-প্রণালীর বিশেষত্ব 
থাকায় কোটা্নিন হাইড্রোক্লোরাইড অপেক্ষা, 
ষ্রিপ্টিসিনের ক্রিয়া--বিশেষতঃ ইহার রক্তরোধক ক্রিম 
অধিকতর বেশী এবং সত্বর কার্যকরী বলিয়। মনে হয়। 
জরায়বীয় রক্জল্লাবে ইহা! খুব ভাল কাজ করে। অনেক 
রোগীত্তে ইহা! আমি প্রয়োগ করিয়া! সম্তেষজনক উপকার 
পাইয়াছি। হুইটী রোগীর বিবরণ এস্থলে প্রদত্ত 
হইল। 

(১) জ্োলী 2 জনৈক হিন্দু মহিল বয়ঃক্রম 
২৫২৬ বৎসর । নাম কমলা দেবী। ছুইটী আস্তানের 
মাতা । এক বৎসর পুর্বে ২য় সন্তান ভূমিষ্ট হয়। 
তদদবধি তলপেটের যন্ত্রণা, মধ্যে মধ্যে রক্তম্রাব, সমগ্র 
নিম়োদরে চাপিলে বেদনা, সার্বাঙ্গিক শ্বা্থ্যভঙ্গ 
প্রভৃতিতে কষ্ট পাইতেছিলেন। জামসেদ পুরে তাহারা 
থাকেন। চিকিৎসার কোন ক্রটিই নাই; কিস্তকোন 
উপকারও হয় নাই৷ 

গত ৮ই মে (১৯৩১) রোগিণীকে এখানে আনিয়া 
আমার প্রতি চিকিৎসার ভার অর্পন কর! হয়। রোগিণীকে 
পরীক্ষা! করিয়। নিয়লিখিত লক্ষণগুলি পাইলাম । 

বর্তমান অবস্থা! £--জরায়ু আকারে বর্ধিত ও 
বেদনাধুক্ত। 
উহ বেশী হইয়া থাকে। শ্রাবের বর্ণ কাল্চে এবং 


রক্তআাব প্রত্যহই হয় 'এবং রাত্রিকীলেই 


ছোট ছোট চাঁপণিশিষ্ট | শ্রাব নিঃসরণ কালে যত্ত্রণ] হয়; 
সময় সময় পেটেও যন্ত্রণা! হয়। ১৫ দিন অন্তর খতু আর্ত 
হইয়া প্রচুর পরিমাণে রক্তত্রাব হইয়। থাকে । এই খতুর 
সময় রোগিণী খুব ছূর্বল হইয়া পড়েন। আহারে রুচি নাই। 
কোন কোন দিন জবর হয়। জ্রীয় উত্তাপ ১০১--১০২ 
ডিগ্রির বেশী হয় না। দান্ত করিবার ময় জোরে কৌথ 
দিলে খানিকট। রক্তআব হয়। 

পূর্বধ চিকিৎসার বিষঞ্ন অনুসন্ধান দ্বারা অবগত হইলাম 
যে, ইতিপূর্বে রোগিণীকে ২৩ জন অভিজ্ঞ ডাক্তারের 
চিকিৎসাধীনে প্রায় ৬ষম্মাস কাল চিকিৎসা করাইয়1ও, 
স্থায়ী ভাবে রক্ততআ্াব ব৷ পেটের বেদন। কিন্বা যন্ত্রণার উপশম 
হয়নাই। কিকি ওষধ দেওয়। হইয়াছিল, তাহ] তাহার 
বলিতে পারেন নাই। 

আমি নিয়লিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা করিলীয-- 


১। 1২০, 
এক্সটণক্ট আর্গ ট লিকুইড **.  ১/২ ড্রাম। 
লাইকর অশোক কে: ..  ১/২ ড্রাম। 
ক্যালসিয়াম ল্যাক্টেট ১০ গ্রেখ। 
স্পিরিট ক্লোরো ফর্খু ১৫ মিনিম। 
একো য়া এড. ১ আউন্ন। 
একত্রে এক মাত্রা। প্রত্যহ ৪ মাত্র! সেব্য। 
স্থবিখ্যাত ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল ল্যাবোরেটরী 


লিমিটেডের এই লাইকর অশোক কম্পাউ্ডে লোপ, 
হাইডাষ্টিন হাইডাদ্টিস, ভিটামিন ও অশোক আছে। 
সুতরাং স্বধু লাইকর গশোক কো: ব্যবস্থা করিলেই 
একখানি সুন্দর প্রেস্কপপন করা হয়। ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল 
ল্যাবোরেটরী লিমিটেডের প্রস্তুত ওষধগুলি আমি সর্ব্বদ। 
ব্যধহার করিয়া তাহাতে সুন্দর ফল পাইতেছি । 


২৪শ বর্ষ] 


চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ-_জরাযবীয় রক্ততীবে-_গ্রিপ্টিসিন 


৩৪১ 





উপরোক্ত ব্যবস্থ। মত এক সপ্তাহ গুষধধ সেবন করান 
হইল। ইহাতে শরীবের পরিমাণ খুব কমিয়া গেলেও 
একেবারে বন্ধ হইল না। পেটের যন্ত্রণা ও বেদনা কমিয়! 
গিয়াছিল। 

এই সময় রোগিণীর হুর হওয়ায়, উপরোক্ত গঁষধ বন্ধ 


করির! ৩ দিনজবরের চিকিৎসা! করিতে হইল । ৪র্থ দিন 
গ্রাতে জবর ত্য।গ হওয়ায় নিয়লিখিত ওবধ দিলাম | 
২ 1২৪ 

এক্সটান্ট আর্গট লিকুইড *'. ২* মিনিম। 
ফেরি এট কুইনাইন সাইটাস ২ গ্রেণ। 
এসিড ফক্ষরিক ডিল ১০ মিনিম। 
টীং নক্সভমিক ৪ মিনিম। 
লাইকর অশোক কোঃ ১/২ ড্রাম। 
একো য়। ক্লোরোফ রর এড. ১ আউন্দস। 


একত্রে এক মাত্রা। প্রত্যহ ৩ মাত্রা সেব্য। কিছু 
খাঁইয়। গুধধ খাইতে বলিলাম । 

৩ সপ্তাহ এইরূপে চিকিৎসা করিয়াও রক্তত্রাব 
একেবারে বন্ধ করিতে পারিলাম না। যদিও সাধারণ 
স্বাস্থ্যের কিছু উন্নতি হইয়াছিল, কিন্তু তলপেটের বেদনা, 
সাময়িক যন্ত্রণ। ও রক্তআ্রাব, ইহাদের সম্বন্ধে বিশেষ কোন 
উপকার বুঝিতে পারিলাম না। গৃহস্থও কতকট! হতাশ্বীদ 
হুইয়৷ অন্ত চিকিৎসক ডাকিবাঁর কল্পনা করিতে লাগিলেন। 

অতঃপর আমি নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম-_ 
৩। 1২০, 


ট্টিপ্টিপিন (মার্ক ) ০১৫ গ্রামের ১টা ট্যাবলেট | 
এক মাত্র । প্রত্যহ ৩বার সেব্য। অন্তান্ত ওষধ 
বন্ধ করিয়। দেওয়া মইল 
চিকিৎসার ফল ছুই দিন উক্ত ওঁষধ সেবনে 
পেটের যন্ত্রণা ও রক্তশ্রাবের পরিমাণ খুব কম হইয়াছে দেখা 
গেল। 


৩য় দিন হইতে ই্রিপ্টিসিন এক এক মাত্রায় 
ইটা ট্যাবলেট (০ ০৫ গ্রাম--৩/৪ গ্রেণের ) একত্রে প্রত্যহ 
ঢুইৰার করিয়।৷ সেবনের ব্যবস্থা করিলাম । 

৬দ্দিন এই গুঁধধ সেবনে রোগিণর পেটের যন্ত্রণা, 
বেদনা ও রক্তত্রীব প্রভৃতি সমুদয় উপসর্গ নিবারিত 
হুইয়াছিল। 


. বেদন। ছিল। 


এই রোগিণী ইহার পরেও ২ মাপ এখানে ছিলেন , 


কিন্ত আর রন্তত্রাব বা অন্ত কোন উপসর্গ উপস্থিত হয় 
নাই। 


(২) ক্লোগিনী ৪-জনৈক হিন্দু মহিলা বয়ঃক্রম 
২৩]২৪ বৎসর ২টী সন্তানের জননী। ওয় বার গর্ভের 
৬ মাসে একটা মৃত ভ্রূণ প্রস্থত হয়। প্রসবের পর ইহার 
অতন্ত রক্তআব হইতে থাকে । জনৈক চিকিংসক 
চিকিৎম! করেন) তীাহ।র চিকিৎসায় রক্তআব কথঞ্চিং 
কম হইলেও সম্পূর্ণরূপে নির্ধত্ব হয় নাই। প্রায়ই 
রক্তআীব হয়, কোন কোন সময়ে রক্তআ্াব বেশীও হইয়া 
থাকে । 

প্রসবের প্রায় ২২২ দিন পরে রোগিণী আমার 
চিকিংসাধীনে আসেন এই সময় রক্তশাব সহ তলপেটে 
আমি তাহাকে নিম্লিখিত ব্যবস্থা 
করিলাম | 

১। 1২০, 
ট্টিপ্টিসিন (০.০৫ গ্রাম )... টা ট্যাবলেট । 
এক মাত্র।। প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। 


চিকিৎসার ফল £_:৪ দিন এই ওধধ সেবন 
করিয়া রোগিণীর রক্তআাব ও তলপেটের বেদনা সম্পূর্ণরূপে 
নিবারিত হইয়াছিল। অতঃপর ইহাকে নিয্ললিখিত ওষধ 
কিছুদিন সেবন করিবার ব্যবস্থা করিলাম । 

২। 1২6. 
লাইকর অশোক কো: 
ক্যালশিয়াম ল্যান্টেট্‌ 
একোয়। এড. ১ আউন্ন 


একত্র এক মাত্রী। প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 


রোগিণীর আর রক্তআ্াব হয় নাই। রোগিণী বেশ 
ভাল আছেন। 


হমভ্যল্য ?-্টিপ্টিসিন সম্বন্ধে আমার অভিজ্ঞত] 
যদিও সীমাবদ্ধ, তথাপি আমার মনে হয়_-জরায়বীয় 
রক্তত্রীবে ইহা একটী মূল্যবান ওষধ। অন্টান্ত ওষধ 
প্রয়োগ না করিয়। প্রথমেই ইহ! প্রয়োগ করিলে 
রোৌগিণীকে অনর্থক কষ্ট পাইতে হয় না। : 


১২ ড্রাম। 
১০ গ্রেণ। 


০. ই 


]]]1]111101484 মর ০০০০০০০০্স্প্স্ 81911111118 





ম্যালেরিয়া জ্বরে-_বাইওকেমিক ষধ 
লেখক --ডাঁহ এন১ জিও দূত ৪. &. পপর, 0 (77289 ) 
বাইওকেমিষ্ট ও হোমিওপ্যাথ, 


- ৯৯69৮ 


এ অঞ্চলে মাঝে মাঝে ম্যালেরিয়! অরের খুবই প্রাছুর্ভীব 
দেখা যায়। বিশেষতঃ যাহার ছন, বাশ গ্রভৃতি পর্বতজাত 
দ্রব্য নদীপথে নামাইয়া আনিয়া বিক্রয় করিয়া থাকে, 
তাহাদের মধ্যে এই. প্রকার জরের প্রাদুর্ভাব খুবই বেশী 
দেখা যায়। কিছুদিন হুইল পুরাতন ম্যালেরিয়। 
জরাক্রান্ত জনৈক ছন বাঁশ বিক্রেতার চিকিৎসার্থ আমি 
আহৃত হই। 

ল্লৌলী 2- প্রায় ৫* বখসর বয়স্ক জনৈক মুসলমান । 

কূর্্ব ইন্তিহতন ৪--কয়েক বৎসর যাবতই 
এই ব্যক্তি এ অঞ্চলে ব্যবসা করিতেছে। প্রায়ই 
পার্বত্যপ্রদেশে তাহাকে চলাফিরা করিতে হয়। বুষ্টির 
জল ও ঠাণ্ড। হাওয়া--শরীরের উপর অনেক অত্যাচারই 
করিয়া থাকে । ইহার ফলে সে গ্রায়ই জরে ভোগে 
এবং ম্যালেরিয়ার অব ্থ মহৌষধ “কুইনাইন” সেবন এবং 
ইঞ্জেকমন করিয়। ভাল হইয়া যায়। কিন্ত ইহাতে 


বেশী দিন ভাঁল থাকে না, প্রায়ই বর্ষাকালে এবং শীতকালে 
অরেআক্রান্ত হয়। কুইনাইন প্রভৃতি ব্যবহারে জরের 
পুনঃ পুনঃ আক্রমণ নিবারিত না হওয়ায়, হোমিওপ্যাথিক 
বা বাইওকেমিক ওষধে কোনরূপ স্থায়ী ফল হইতে পারে 
কি না, তদ্সত্বন্ধে আমার পরামর্শ গ্রহণে ইচ্ছদক হইয়া 
পুনরায় জরাক্রান্ত হওয়ার পর ৪র্থ দিনে রোগী আমাকে 
আহ্বান করে। 

রোগাকে বিশেষভাবে পর্য্যবেক্ষণ করিয়৷ নিম্নলিখিত 
লক্ষণাদি প্রাপ্ত হইলাম। 


বণুহ্মান অন্বন্ছা ৪-প্রাতে ৮ন্টার সময় 
রোগীকে দেখি। তখন দেখিলাম--রোগী অনবরতঃ 
কীপিতেছে। শীত ও কম্প এতবেশী যে, ৩।৪ জনে ধরিয়া 
তাহাকে স্থির রাখিতে পারিতেছে না। শীতকম্পের 
(98) উপশমার্থ (রোগীর সম্মুখে একটি অগ্নিকৃণ্ 


২৪শ বর্ষ] 


ম্যালেরিয়। স্বরে__বাইওকেমিক গ্ষধ 


৩৪৩ 





প্রজ্ছলিত করিয়া রাখ হইয়াছে, কিন্তু তাহাতেও রোগীর 
শীত নিবারিত হইতেছে নী। অত্যধিক শীত নিবারণার্থ 
সমস্ত শরীরে লেপ চাপা দেওয়া হইগ, তথাপি যেন 
তাহার শীতকম্প দূরীভূত হইল ন1। কিছুক্ষণ পরেই রোগীর 
অনবরতঃ পিত্ত বশি হইতে লাগিল' ভয়ানক জল 
পিপাসা, মাঝে- মাঝে গরম জল এবং গরম চা পান 
করিতেছে । বাস্ত পদার্থের মধ্যে ৯ ১টী ভাতের কণাও 
দেখ! গেল. বমিতে কতকট। টকৃ গন্ধ পাওয়! গেল। 
ইহাতে বুধ! গেল যে ভুক্ত দ্রব্য জীর্ণ না হওয়ায় তাহ! 
হইতে অল্প উৎসেচন (5010 £517571901091 ) হইয়াছে । 

পাকস্থলীতে খুব বেদনা আছে। একটু টিপিয়া দিলে 
এবং গরম জল খাইলে বেদনার কথঞ্চিৎ উপশম হর। 

হোমিওপ্যাথিক ওষধে পুরাতন ম্যালেরিয়া আরোগ্য 
হইতে একটু দীর্থ সময় লাগিবে মনে করিয়া, এই 
রোগীকে বাইওকেমিক ওঁষধ দ্বারা চিকিৎসা! করিতে 
ইচ্ছক হইলাম। 

ব্যবসা! 2-উলিখিত লক্ষণসমূহ দৃষ্টে নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থা করিলাম । 


১। 1২০) 
ম্যাগ ফস ৬৯ ১ গ্রেণ। 
ফেরাম ফস ৬ ১ গ্রেণ। 
নেট্বাস ফস ৬: ১ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। এক মাত্র।। এইরূপ ৪ মাত্রা। 


উষ্ণ জলে দ্রব করিয়। প্রতিমা ত্র! ৩ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
২1 1২6. 
নেট্াম সালফ ৬১: 
এক মাত্র'। এইরূপ ৪ মাত্রা । 
করিয়। প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য । 


উপরোক্ত ওঁধধ ২টী পর্যায়ক্রমে সেবন করিতে 
বলিলাম । 
পরদিন শুনিলাম _কল্য উভয় ওঁষধ ৩মাত্রা করিয়। 


সেবন করায় অরীয় উত্তাপ ও অন্যান্য উপসর্গ হ্বাস এবং 
৮ পুরিয়া দেবনের পর খুব ঘর্দ হইয়া জর বিরাম 
হইয়াছিল। 


২ গ্রেণ। 
উষ্ণ জলে দ্রব 


এই দিন জরের বিরাম অবস্থায় ( তখন বেলা ৯১০টা ) 
নিম্নলিখিত গুঁষধ ব্যবস্থা করিলাম -. 
৩ | 1২০, 


নেটাম মিউর ৩০৭ ১ গ্রেণ। 
এক মাত্রা । তৎক্ষণাৎ সেব্য। 
৪ | 1২০. 
নেটাম সালফ ৩০. ১ গ্রেণ। 
এক মাত্র।। ৩নং গঁষধ সেবনের ১০:১৫ মিনিট পরে 


ইহা সেবন করিতে বলিলাম । 

তৎপর দিনও জর হইয়াছিল, তবে ূর্বাপেক্গা শীতকম্প 
বেশী হয় নাই, বরং কম হইয়াছিল। বমন হয় নাই। 
এই দিন জরকালীন পূর্বোক্ত ১নং ও ংনং ওষধ পূর্ববৎ 
পর্য্যায়ক্রমে এবং জ্বরের বিরামকালে ৩ওনং ও ৪নং ওঁধধ 
পূর্ব এক এক মাত্র! সেবন করিবার ব্যবস্থা করা হইল। 

এইরূপ ভাবে ৪ দিন ওঁধধ সেবনেই রোগীর জর 
বিরাম হইয়া আর জর হইতে দেখা গেল ন1। ঃপর 
৫1৭ দিন নেটাম মিউর ৩*% ও নেটাম সালফ ৩*% 
পূর্বববৎ প্রত্যহ একবার করিয়া সেবন করিতে রোগী 
সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়! উঠিল। | 

রোগী প্রকাশ করিল -“অনান্য বার জর 
হইলে প্রায়ই ৮1১০ দিনের কমে ছাড়িত না এবং মাঝে 
মাঝে জর ছাড়িয়। আবার হ্বর হইত। এই সঙ্গে 
কোষ্ঠকাঠিগ্ঠ, অরুচি, গাত্রদাহ, মাথাধর! প্রভৃতি কষ্টকর 
লক্ষণসমূহ উপস্থিত হইয়া বড়ই বিব্রত করিয়া তুলিত। 
কিন্তু এবার উপসর্গগুলি ২১ দিন মধ্যেই নিবারিত 
হইয়াছে এবং ক্রমশঃই শরীর খুব ভাল বোধ করিতেছি » 

অতঃপর রোগীকে নেট্াম মিউর ২০*% ২ গ্রেণ 
মাথায় মাসেককাণ মধ্যে মধ্যে দৈনিক এক এক মাত্রা 
করিয়া খাইতে দিয়াছিলাম। তাহাতে তাহার স্বান্থোর 
খুব উন্নতি হইয়াছিল ইহার পর কয়েক মাস আর 
তাহার সঙ্গে আমার দেখা হয় নাই। 

পরবর্তী বর্ধাকালের শেষভাগে তাহার সঙ্গে দেখ! 
হওয়ায় তাহার শ।রীরিক 'বস্থার কথ। জিজ্ঞাস! করায়-_. 


৩৭৪ 


চিকিৎুসা-প্রকাশ 


[ ৬ষ্ঠ সংখ্যা 





বলিল যে--“এবার মে খুবই ভাল আছে। এখন পর্য্ত 


আর জর হয় নাই, তবে মাঝে মাঝে গা হাত পা 
কামছছানি বোধ করে” ৷ এই গ। হাত প৷ কামড়ানির জন্য 
তাহাকে এবারও এক মাত্র! নেটাম মিউর ২০০* দিলাম । 
অতঃপর তাহার সঙ্গে আর দেখা না হওয়ায় 


ঠিক বুঝিতে পারিলাম না যে, তাহার আর জ্বর হইয়াছে ' 


কিনা? 

রোগীর পরবর্তী সংবাদ জ্ঞাত হইতে ন। পারিলেও, 
পূর্ব পূর্বব বার অপেক্ষা এবারকার চিকিৎসার পরে রোগী 
যে, অধিক্দিন ভাল হিল; তাহ? বুঝিতে পারা গিয়াছিল। 

যাহা হউক, আমার মনে হয় যে রীতিমত বাইওকেমিক 
চিকিৎসায় ম্যালেরিয়৷ জরে বিশেষ উপকার পাওয়! যায়! 
আমাদের ভারতবর্ষ--বিশেষতঃ, এই বাঞ্গাল ও আসাম 
গ্রদেশ ম্যালেরিরার ক্রীড়াভূমি। যদি বাইওকেমিক 


ওষধ নির্দোষরপে ম্যালেরিয়া রোগী আরোগ্য 


করিতে বাস্তবিকই সক্ষম হয়, তবে দেশের যে কত বড় 
একট। কল্যাণ সাধিত হইবে, তাহা! ভাবিলে আনন্দে 
শরীর আপ্লুত হয়। ম্যালেরিয়া ও অন্তান্ত বিবিধ জরই 
আমাদের দেশের প্রধান রোগ-_এ ব্যাধিকে নির্মল করিতে 
পারিলে অনেক ব্যাধির হাত হইতেই রক্ষা পাওয়া 
যাইতে পারে। একটা কথা আছে--[17976 
020 100 100 1061 10006 2 0859855 2110 01015 
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আশা করি দেশের কল্যাণকামী সহকর্মী বাইওকেমিক 
ভরাতৃবুন্দ যদি বাইওকেমিক ওঁধধ দ্বার জর রোগের 
চিকিৎসা সম্বন্ধে তীহাঙ্গের অভিজ্ঞতা অনু গ্রহপূর্ববক 
চিকিৎসা-প্রকাশে প্রকাশ করেনঃ তবে দেশের 
ও দশের পরম হিতসাধন হইবে । 


সারাটি... 


টনসিল্‌ প্রদাহ-- 10115111015, 


লেখিকা জ্রী্মতী লতিকা দেবী জর. 0. (11979) 
লন. [,. 1 ৮ 14. লন. 0.৮. 


হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক লেডি ডাক্তার; কলিকাত|। 


৮ লি 


সাধারণ প্রদাহের স্তায়ই বিবিধ কারণে টন্সিল প্রদাহের 
উৎপত্তি হই! থাকে । 

ইহাতে প্রথমে রোগীর গলার মধ্যে বেদনা, ঢোক 
গিলিতে কণ্ঠ এবং কষ্টকর কাশির পুনঃ পুনঃ আবেগ 
ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। গলতভ্যন্তর পরীক্ষায় এক বা 
উওয় 'টন্পিলই” প্রদাহিত এবং কখন কখনও টনসিলের 
সামান্ত ব। অধিক বিবদ্ধন দৃষ্ট হইয়া! থাকে । আক্রান্ত 
টন্সিল্‌ স্ফীত ও আরক্তিম দেখা যায়। রোগী গলাধঃকরণ 
করিতে কষ্ট অন্ভুভন করে এবং রোগ রদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে 


এই কষ্টও বৃদ্ধি পাঁয়। জিহ্বা সাধারণতঃ মলাবৃত ; 
তৃষ্ণাবোধ এবং অনেক ক্ষেত্রে-_-বিশেষতঃ, তরুণ পীড়ায় 
প্রায়ই অল্লাধিক জর বর্তমান থাকে । নাড়ী পূর্ণ ও ক্র 
হয়। 


গীড়া বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে উল্লিখিত লক্ষণ সমুহও বাধিত 
হইয়। থাকে । পী়ার বুদ্ধির অবস্থ।য় প্রায়ই গলার মধ্যে 
প্রবল বেদনা! এবং কখন কখনও প্রলাপ উপস্থিত হুয়। 
গ্রদাহিত টন্মিলে পূজ সঞ্চিত হইলে__তরুণ বেদনার 
পশম হুয়। প্রায়ই একটা টন্সিলের লক্ষণ সমুহের 


টা 





উপশম হইলে অন ঠ টন্সিল্‌ আক্রান্ত হয়৷ থাকে। কখন 
কখনও রোগ পচনশীল প্রকৃতির হয় এবং ইহার 
লক্ষণাবলীর সহিত টাইফাস্‌ ফিভারের ভ্রম হইতে পারে। 
এইরূপ প্রকৃতির পড় প্রায়ই সাংঘাতিক হয় | 

বাইওকেমিক মতে দেহমধ্যস্থ বৈধানিক লবণ সমুহের 
এক ব1 একাধিক লবণের (58165 ) হাঁস ব। অভাব হইলে 
এই রোগের উৎপত্তি হইর়! থাকে । বাইওকেমিক মতে 
এই রোগে নিয্নলিখিত ওষধ কয়েকটা অবস্থান্থসারে প্রয়োগ 
করিলে সুন্দর উপকার পাওয়া যায়। 

(১) ফেল্াম-ষ্কস্‌ &-পীড়ার প্রথমাবস্থায় জর 


ও প্রাদাহিক লক্ষণলমুছ এবং টনসিলের আরক্তিমত1 ও 


গলাধঃকরণে বেদন। ইত্যাদি নিবারণার্থ ইহাই প্রধান 
ওঁষধ | প্রদাহ হাস করিবার জন্ত এবং স্কীতি নিবারণার্থ 
ইহাপেক্ষা ভাল ওঁষধধ আর নাই বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। 


(২) শ্রেতিন -ক্ডিউউল্সপ --গলার মধ্যস্থ স্ফীতির 
ইহাই দ্বিতীয় ওধধ। গলার মধ্যে শ্বেত অথব ধূসর বর্ণের 
দাগ বা! পর্দা) শ্বেতবর্ণ মলাবৃত জিহ্বা ইত্যাদি লক্ষণে 
এবং পজোৎপাদন নিবারণ উদ্দেস্তে এই ওষব ব্যবস্তেয়। 

(৩) ক্যালক্কেন্লিস্সা-সাল,স্ু 2 টন্সিলে 
প্জোৎপাদন হইবার পর এবং প্‌জ ১নিঃস্কত হইতে 
থাকিলে এই ওষধ ব্যবস্থের ; ইহাতে এই অবস্থার 
সত্বর হিতপরিবর্তভন হয়। 


(শু) হ্ষ্যালক্কেল্সিস্তা-ফস্‌ ৪ টন্সিলের 
পুরাতন প্রদাহ ও স্ৰীতি, মুখব্যাদানে বেদনা ও 


বাইওকেমিক অং প-স্থিপী় সমুহ _ 


৬৩৪৫ 





গলাধঃং করণে কষ্ট অন্ভব ব ইত্যাদিতে ইহা বিশেষ ফলপ্রদ 
ওঁষধ। বালকবালিক এবং রক্তার্পতাযুক্ত রোগীর 
পুরাতন টন্সিল প্রদাহ পীড়ায় এই ওঁষধ বিশেষ উপকারী । 
তরুণ ও পুরাতন--সকল অবস্থাতেই এই ওঁষধ 
প্রত্যহ ২১ মাত্রা ব্যবস্থা! করা কর্তব্য । ইহার দ্বার! 
রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্যের সমুহ উন্নতি হয় এবং অন্য 
ওষধের ক্রিয়' বুদ্ধি পায়। 


(9) ক্েনি-তনং ৪ রোগীর দুর্বলতা, অবসাদ, 
ক্লান্তি, উদ্বেগ অথবা পচনশীল লক্ষণ বর্তমান থাকিলে 
অন্তান্ত গষধের সহিত একত্রে বা পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্য ৷ 


জন্কাতিব্র্য 2_-পীড়ার প্রথম অবস্থা হইতেষ্ 
ফেরাম্ফস্‌ এবং কেলি-মিউর একত্রে অথব1 পর্যায়ক্রমে 


প্রয়োগ করিলে টন্সিলের স্ফীতি, প্র!হ এবং বেদন! 
প্রভৃতি সমস্ত লক্ষণের সত্বর উপশম হয়। 


বাহিক ব্যবস্থা 2--এক গ্লাস উষ্ণ জলে 

ফেরাম্ফদ্‌ অথবা কেলি-মিউরের ৩: শক্তি কিছুর্ণ 
১ চা-চামচ পরিমাণ মিশ্রিত করতঃ, তন্বার| পুনঃ পুনঃ 
কুল্লী করিলে টন্সিল্‌ প্রদাহে বিশেষ উপকার হয়। 

পীড়ার আক্রমণ ও প্রদাহ অনুযায়ী পথ্যাদির ব্যবস্থা 
করা কর্তব্য। 

পাড়ার প্রথমাবস্থায়--বিশেষতঃ, জরীয় লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে তরল ও পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থের। এতদর্থে--* 
নেস্লস্‌ মণ্টেড মিক অথবা দুধ-সাগু বেশ সুপ | 


১ সুরা... 
অস্থিপীড়া সমুহ-__ 101569565 01 730165, 
€ল*্খন্- ডাঃ ভীনক্লেত্নুহমা দাস আর. ও., আর, 0. 6. জজ ৪. (০:25) 
টি, ১, হ. ডি. ভা. (2787) 
কলিকাতা । 
88৯৮ 


অস্থি-পীড়ার কারণ অনেক এবং বিবিধ প্রকারের 
অস্থি-পীড়া দেখিতে পাওয়া যায়। ইহাদের প্রত্যেকের 
বিষয় পৃথক পৃথক ভাবে বর্ণনা করিতে গেলে একখানি 
বৃহৎ পুস্তক হইয়া পড়ে। আমাদের সফল প্র 


আখ্িন--৭ 


বাইওকেমিক চিকিৎসায় ইহাদের দীর্খ বিবুতির আবশ্তকও 

হয় না, অথচ অল্প ওষধে অল্প সময়ের মধ্যেই সমূহ উপকার 

হইয়া থাকে । 
বাইগকেমিক মতে 


সাধারণতঃ সকল প্রকার 


৬৪৬ 


চিকিতস।-প্রকাশ 


৬ষ্ঠ সংখ্যা 


অস্থিরৌগেরই লক্ষণান্থুসারে ক্যাল্-ফস্‌, সাইলিসিয়, 
ক্যাল*সাল্ফ, ক্যাল্-ফ্রোরিকা, কেলি-ফস্‌ এবং ফেরাম-ফস্ই 
ব্যবন্থত হয় এবং কেবল মাত্র এই কয়টা ওষধেই সকল 
প্রকার লক্ষণের উপশম হইয়া থাকে। দেহমধ্যস্থ 
ক্যাল্কেরিয়! ফস্, সাইলিসিয়া, ক্যাল্‌কেরিয়! সাল্ফ. ও 
ক্যাল্কেরিরা-ফ্লোর ; এই কয়টী বৈধানিক লবণের হাঁস বা 
অভাব হইলেই বিবিধ প্রকার অস্থি পীড়ার উৎপত্তি 
হইয়! থাকে । অস্থির যে কোন পীড়ার সকল অবস্থায় 
ক্যালফম্‌ ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। কারণ, 
ইহাই অস্থি সমূহের প্রধান উপাদান ব! জান্তব চুণ। 
ইহার অভাব হইলে অস্থি সমূহ কিছুতেই সুস্থ ও সবল 
থাকিতে পারে না । 

নিয়ে এই ওষধগুলির উপকারিত। সংক্ষেপে কথিত 
হুইতেছে। 

(৯) ক্যাল,ক্ষেত্রিস্রা-ফনং৪- অস্থিপীড়ার 
ইহা! একটা উৎকৃষ্ট ওষধ । অস্থি গঠনের প্রধান উপাদাঁন-_- 
ফণ্ফেট, অব ক্যাল্শিয়াম্‌। অস্থি সমূহ কোমল ও ছূর্বল 
হইলে ক্যাল্‌ফস্‌ ব্যবহারে উহারা সবল, পরিপুষ্ট ও 
শক্তিশালী হয়। অস্থিতঙ্গে উহা যোড়া লাগিবার 
উদ্দেশ্যে ইহ! ব্যবহার করিলে সমুহ উপকার হয়। 

শিশুদের পদের অস্থির বক্রত॥ রিকেটুন্‌ বা অস্থিক্ষয় 
রোগ, মেরুদণ্ডের বক্রত ইত্যার্দিতে ইহ] বিশেষ ফলপ্রদ। 
সকল প্রকার অস্থিরোগে ইহা অন্তান্ত ওষধের সহিত 
একত্রে অথবা পৃথকভাবে মধ্যে মধ্যে প্রয়োগ কর! কর্তব্য । 

শক্তি ১--৬% ও ৩০%। ৰ 

(২) াইল্সিসিস্্রা ৪--এই ওষধটা অস্থির বিবিধ 
পীডায় এবং পীড়ার বিবিধ অবস্থায় ব্যবহার কর! যায়। 
যদি অস্থিপীড়ায় দুষিত ক্ষত বর্তমান থাকে এবং প্র্নপ 
ক্ষতাদি হইতে গাঁ পীত বর্ণের দুরণন্বযুক্ত পৃজ বা! 
পৃয়বৎ ভ্রাব নিঃস্ত হয়, তাহ] হইলে এই ওঁধধ প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ সুফল হয়। অস্থি-ক্ষত, উরু সন্ধির পীড়। 
ইত্যাদিতে এই ওষধ ব্যবহার্ধ্য | ছূর্ন্বযুক্ত পৃ'জ বর্তমানে 
সাইলিসিয়! ব্যবহার করিলে সুন্দর উপকার হয়। 


শক্তি ১৮৬৯৭ ও ৩৯৯ । 


(৩) ক্যালকে্রিস্রা আীল.ম্রু ৪-এই 
ওষধের লক্ষণ সমূহ প্রায় সাইলিসিয়ার অনুরূপ ; কেবলমাত্র 
ইহাতে পৃজমধ্যে কিছু রক্তমিশ্রিত থাকে । অথাৎ 
পুজের সহিত রক্ত মিশ্রিত থাঁকিলেই ক্যাল্কেরিয়। সাল্ফ 
গ্রয়োগ করা কর্তব্য । ক্যাল্কেরিয়! সাল্ফ পু'জ নিঃসরণ 
সত্বর স্থগিত করে। 

শক্তি 2--৬৯% ও ৩০% | 

(৪) ক্্যাতন ক্ল্লি্া কোল ৪-_অস্থির মধ্য 
হইতে পুজ নির্গত হইলে; অস্থির উপরে শক্ত গাঁট, 
অনুভূত হইলে; অস্থি ছি'ড়িয়া! যাওয়া বা মচ.কাইয়! 
যাওয়া! ও তৎসহ শক্ত গাঁট, অন্থভৃত হইলে; পুরাতন 
সর্দির জন্ত নাসাস্থি পীড়িত হইলে এবং নাসাভ্যন্তর 
হইতে দুর্গন্ধ পাওয়া গেলে; নবজাত শিশুদের মন্তকের 
রক্তপূর্ণ অর্ব,দ এবং অস্থির ক্ষত ইত্যাদিতে এই ওষধ 
বিশেষ ফলগ্রদ। অন্যান্য 'বস্থাতেও এই ওষধ মধ্যে মধ্যে 
দেওয়। উচিত। 

শক্তি 2-_-৬১ ও ৩০%.। 

(৫) ক্কেবিন-ফুতন 2 শস্থিক্ষয় অথবা অস্থির 
শীর্ণতা, তৎসহ দুর্গন্ধযুক্ত উদরাময় বর্তমান থাকিলে এই 
ওষধ ফলপ্রদ। সকল প্রকার অস্থিপীড়ায় প্রলাপ, 


দৌর্ধল্য ও ন্নাযঘবিক কোনও লক্ষণ বর্তমানে এই ওষধ 
ফলপ্রদ । 
শক্তি 2-- ৬১ ১২১ ও ৩০ । 
(৬) ফেললাম -ফঙতন১-ষকল 
পীড়ার প্রথম অবস্থায়--বিশেষতঃ 


প্রকার অস্থি 
প্রাদাহক লক্ষণ 


বর্তমানে; অস্থির কোমল অংশ অথবা অস্থির আবরণ 


পীড়িত হইলে ; জর বর্তমান থাকিলে এবং এুচুর রক্তত্রাব 
হইলে এই গুঁধধটা বিশেষ ফল প্রদ | 

শক্তি ৫ ৩১ ১২%। 

মাত্র। $-_যে কোন অস্থি পীড়ায় উল্লিখিত প্রত্যেক 
ওঁধধই ১ গ্রেণের অধিক মাত্রায় ব্যবস্থা কয় উচিত নহে। 
প্রতাহ ৩।৪ বার প্রযোজ্য । 


১... সা ১৬৯১ 





সিউল 


২৪০ ব্বর্ব (1 





০০ ০০ পর লস + সপ পরপর 





৮০ সা ০ সরা 


রোড্নিওল্পতার্দিক্চ ডিশ্চি-লাক স্মুভলভ্জ্ঞ 
৩০ স্পিস্কা-স্পছ্ধভি 


তরু ও শিল 


লেখক -_ ডাঃ তরী 


উলরীনলতিননীন্নাথ সজ্ঞঙ্মলোল্ 


হানিগাতির চিকিৎসক 7 খাগড়া॥ মুর্শিদাবাদ 


( রব প্রকাশিত ২৪শ বর্ষের 


£ ১৩৩৮ সাল ) ৫ম সংখ্যার ( ভাদ্র ) ২৮০ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 


শুক্র । জীবনীশক্তি এবং এর সাম্যাবস্থা সম্বন্ধে 
যা ঝল্লেছি, তা বোধ হয় বুঝতে পেরেছে? এখন 
এই জীবনীশক্তির যে কোন বৈষম্য বা বিশৃঙ্খলা 
উপস্থিত হ+লেই কিসে এর সাম্যাবন্থা আ”ন্বে, সেই চেষ্টায় 
এই জীবনীশক্কিই ব্যতিব্যস্ত হ'য়ে পড়ে এবং তার যতদূর 
শক্তি--তন্বীর! এ বৈষম্যকে সাম্যাবস্থায় আ*ন্তে প্রাণপণে 
চেষ্টা করে। জীবনী-শক্তি যদি এ চেষ্টায় কৃতকার্ধ্য হয়, 
তবে তা'র নিজ শক্তি ব1 স্বাতাবিক আরোগ্যকরী শক্তি 
দ্বারাই সুস্থতা বা নখ উপস্থিত হতে পারে। কিন্ত 
যখন তার শত চেষ্টায়ও এই সাম্যাবস্থায় আ+সতে বিফল 


হয়, তখনই জীবনীশক্তি তার শক্তি বৃদ্ধির নিমিত্ত 
তৎসমবল ও সমধন্মী বাহিরের পদার্থের সহায়তা প্রার্থনা 
করে। এই প্রার্থনানুধারে যদি তার সমানতাযুক্ত সহায়ক 
পায় তা হ'লে এই ছুই শক্তি একত্রিত হ?য়ে যুদ্ধ জয় 
করে ফেলে অর্থাৎ জীবনীশক্তির বৈষম্য বিদুরিত হইয়া 
উহ সুস্থতা লাভ করে। এই বৈষম। স্থৃল বা শুক্র নান। 
স্তরেই উপস্থিত হ'তে পারে। তজ্জনাই বাহা পদার্থেরও 
স্থল বা হুক্মা নান! প্রকার শক্তিসম্পন ভেষজ পদার্থের 
আবগ্ক হয়| ষে মাত্রীর ভেষজ পদার্থ--দৈহিক যে মাত্রার 
বিশৃঙ্খলার সমান হইবে, সেই মাত্রাই তা+র পক্ষে শক্তি 


৩৪৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৬ঠ সংখ্যা 





থর ২ ০১৮ পাস তস্ডি তা 


বৃদ্ধকর বা সাহায্যকরী হয়। এই উদ্দেশ্তেই 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের নান। প্রকার স্থুল, সুক্ষ ক্রম বা 
শক্তি (7006100%) প্রস্ততের আবশ্তক হয়ে থাকে । 

এখন হোমিওপ্যাথিক ওঁষধধ যে কি জিনিষ, তার 
মোটামুটি আভী'ষটা বুঝতে পারলে তো? | 

শ্শিম্ব্য । আজ্ঞা হা, অনেকটা বটে | 

ওল্ড । আচ্ছা রোগ কি, সেট! বুঝেছ? 

শ্পিজ্য। আজ্ঞ। হ। 

গুকুু। এখন রোগী কে, কার চিকিৎসা! কর্তে 
হবে, সেটা বুঝতে পেরেছে কি? এর আগে এটারও কিছু 
আভাষ দিয়েছি ; কিন্তু তা' বোধ হয় বোঝনি, কেমন? 

স্পিজ্য্য। আজ্ঞা, কত কতক বুঝেছি, তবে ভাল 
কঃরে বুঝিনি। 

গুল । রোগী কে? এ প্রশ্নের উত্তরটা ভাল ক'রে 
শুন এবং মন দিয়ে বোঝ। যদিও এ গ্রশ্সের উত্তরের 
আভায পূর্বেও দিয়েছি, কিন্তু সরল ও সহজ ভাবে বলা 
হয়নি। এখন তাই বল্ছি শুন। 

এই যে স্থার্ধ-্রিহস্ত পরিমিত মানব দেহ (অথব যে 
কোন আকারের যে কোন জীব দেহ) এটা “আত্মা”, 
“মনশ এবং “শরীর”, এই তিনটার সমবায়ে উৎপন্ন 
হয়ে পুরুষ নামে অভিহিত হয়। একথাটা আগেও 
বঝলেছি। এখন কথ হ'চ্ছে-_এই আত্মা, মন ও শরীরের 
মধ্যে কার রোগ হয়? এবং রোগীই বা কে? 
এ প্রশ্নের সমাধান করাই আমাদের প্রয়োজন । “আত্ম!” 
নির্বিকার---তার স্ুখ-ছুঃখাদি কোনই বিকার নেই; 
স্থতরাং তার কদাচই রোগ হ তে পারে না। আত্মারপী 
ভগবান--তিনি অন্ধকার গৃহের আলোক স্বরূপ, অর্থাৎ 


তিনিই আলোময়। ক্ুরধ্য যেমন নিজ মগ্ডলে 
অবস্থিত থেকেই জগতকে আলোকিত করেন, 
কিন্তু কোথাও লিগ হন না, আত্মাও তেম্নি 


দেহাবচ্ছিন্ন ভাবে ব্যাপ্ত থেকে সমগ্র দেহকে চৈতন্ঠ দান 
করেন, কিন্ত কোথাও লিপ্ত হন না। আকাশ যেমন 
সুক্ভাবে সর্বত্রেই.বিরাজিত থেকেও €কাথাও লিগ হয় 


না, আত্মাও তেমনি দেহের সর্বত্র অবস্থিত থেকেও 


লিগ্ত হন না। এ জন্য ভগবান গীতায় বলেছেন +-- 
যথ। সর্বগত সৌন্ষ্যাদাকাশ নোপলিপ্যতে। 
সর্ধত্রাবস্থিতে। দেহে তথা'আ্বা নোপলিপ্যতে ॥ 
অর্থাৎ আকাশ যেমন সুক্ষ ভাবে সর্বত্র অবস্থিত 
থেকেও কোথাও লিপ্ত হয় না, আত্মাও তেমনি দেহের 
সর্বত্র অবস্থিত থেকে কোথাও লিপ্ত হয় না। 
তা' হলে আত্মার যে রোগ হ'তে পারে না, এট। বেশ 
বুঝ! গেল, কেমন ? 
শ্পিষ্্য। আক্তা হা। তারপর বলুন। 
গুক্রন্ ॥ তারপর আর একটা পদ্ার্থ-_-«শরীর+ | তবে 
শরীরেরই কি রোগ হয়» না তাও তে। হ'তে পারে না। 
কেনন! শরীরট। জড় দেহ, এর সুখ-ছুঃখ বোধ কিছুই নেই। 
শরীরের যদি রোগ হ'তে পাঁরতো, তবে মৃততদেহেরও 
রোগ হ'তে আপত্তি ছিল না। তারপর, আরো! দেখ__ 
বাহ দৃপ্তে শরীরে রোগ প্রকাশ পেলেও, মনকে ষদি 
কোন উপায়ে অন্ত দিকে আকুষ্ট করা যায়, তবে রোগ 
থাক না থাক! অন্ভবই হয় না । যেমন অত্যন্ত যন্ত্র স্থলে 


অহিফেনাদি মাদক দ্রব্য দ্বারা রোগীকে নিদ্রিত করতে 


পা'রুলে ঝা যোগাদি সাধন৷ দ্বারা দেহ হতে মনকে 
সরাতে পারলে আর রোগের অনুভূতি থাক্ষে ন!। 
স্তরাং তখন রোগ থাকে না॥ মনে করায় আপত্তি 
কি? রোগের স্বরূপই যে দুঃখ-জনকতা, একথা 
অনেকবার বলেছি। সেই হুঃখজনকতাই রোগ, আর 
সুখজনকতাই আরোগ্য তা” হ'লে আমরা ঝু'ঝতে 
পারলুম-_-আত্মা বা শরীর রোগাক্রান্ত হয় না--হ'তে পারে 
না। কারণ, এদের কারোই নুখ-হুঃখাদি বোধ নেই এবং 
থাকতেই পারে ন|। 

শ্পিম্্য । আজ্ঞে, তা'ত বাস্তবিকই। 

গুভ্তক্ত। তবে এখন বাকি থাকৃল “মন” । মনই 
এই দৈহিক ইন্দটিয়-রাজ্যের রাজ! ও সুখ দুঃখাদির ভোভ]। 
এই কথাটা বিশেষ ভাবে বুঝেই প্রাচ্য খাষিগণ এ 
“ছুখজনকত্বং ব্যাধিত্বং' বচনটি রচনা ক'রেছেন। 


২৪শ ব্য ] 


এ "সী আগা হি ক হত ও 


বৈষম্য বা বিশৃঙ্খলা শরীরেরই উপস্থিত হয় বটে, কিন্তু 
তা'তে মনের দুঃখ, অশান্তি বা অস্থখ না৷ হ'লে, তাকে ত 
পোগ বলাই চলে না। মন যদি প্রফুল্ল থাকে, তবে 
আর রোগ কিসের? অতএব মনই যে গএ্ররুত 
রোগীপদবাচা, তাঁতে কোনই সন্দেহ থা+কৃতে পারে ন1। 
কথাট1 এখন ঝু'ঝতে পা*রলে কি? 

শ্পিম্য । আজ্ঞ। হা, বুঝেছি । 

গুলভ। তারপর ন্ুধু এটা আমার কথ! নয়। 
প্রাচ্য খষিদের ভাষায় এটা যেমন শুনলে, তেমনি আবার 
পাশ্চাত্য মনীষীর্দের ভাষায়ও শুন, :তা' হলে এতে আরও 
দু শিশ্বাস স্থাপন ক'রতে পার্কে । 

“মনশকে এই ষে রোগী-পদবাচ্য বললুম, এই * মন 'ট! 
কিজান? এই “মন” জীবনীশক্তি হতেই উৎপন হয়। 
একে ( মনকে ) কেহ “জীবাত্মা” কেহ বা “মন* কেহ বা 
পজীবনী-শক্তি” ঝলে থাকেন। মহাত্ম! স্ানিম্যান তীর 
অদ্বিতীয় বিজ্ঞান পুস্তক অর্গ্যাননের প্রথম হুত্রেই 
লিখেছেন--410)৩ 71755101295 101217 210 01019 
00155101) 15 60 12960160176 810৮ (9 1792101) 66০.৮, 
মহামতি কেণ্ট ইহাই ফিলজফির প্রথম বক্তৃতায় ব্যাখ্যা 
ক'র্তে "9101:” অর্থাৎ রোগীকে তাই তিনি প্রথমে বিবৃত 
করতে য+ বলেছেন, তাণতে দেখা যাঁয় যে, তিনি অস্তরস্থ 
মানবকে অর্থাৎ জীবনীশক্তিকেই রোগী ঝ্লে স্থির 
ক'রেছেন। তারপর তিনি জীবনীশক্তির লক্ষণ নির্ণয় 
করতেও সুধু ইচ্ছ' ও জ্ঞানশক্তির সম্মিলনকেই স্থির 
করেছেন। তিনি বলেছেনঃ 
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অর্থাৎ,_ণইচ্ছ! ও জ্ঞান শক্তির সংযোগেই মানব 
রচিত, উহাদের মিলনেই জীবন ও কর্মের উৎপত্তি এবং 
শরীর ও তৎসম্পর্কিত যাবতীয় বিষয় ওদের দ্বারাই সৃষ্ট ও 
সংঘটিত হ/য়ে থাকে । এই *ইচ্ছ।* এবং “জ্ঞানশক্তি” 
শৃঙ্খলা মত কাজ কঃর্লেই মানুষ সুস্থ ভাবে থাকে। 
“ইচ্ছাঃ, ও জ্ঞান শক্তির” অন্তরালে গমন ক'রে তাদের 
মূল অনুসন্ধান করা আমাদের আলোচ' নয়; সকল পদার্থের 
শ্গাঁয় ইহরাঁও স্থষ্ট পদার্থ, এইটি জ্ঞাত হ'তে পারলেই 
যথেষ্ট | ইচ্ছা! ও জ্ঞানশক্তির সম্মিলনেই_-“মানব* এবং ষে 
গৃহে তার বাস সেইটাই-_শরীর” | 

তা? হলে উক্ত “ইচ্ছা” ও *জ্ঞ।ন শন্তি” কি? ওটা 
যে মনেরই মস্তিত্ব জ্ঞাপক, একণা কি স্পষ্ট বুঝ! যাচ্ছে না? 

শ্শিম্যয। আজ্ঞা ই! 

গুক্রুত ॥ তা+ হলে মন ব1 জীবনীশক্তিই যে একমাত্র 
রোগ ভোগ করার পাত্র, এটাও নিঃসন্দেহে বুঝা যাচ্ছে। 
সুধু বুঝা নয়, এটা সর্মবাদী সম্মতরূপেই, স্বীকৃত হ,য়েছে। 
এখন এই * মন”ই যখন রোগী, তখন দে কোন বৈষম্যতা 
ব। বিশৃঙ্খলা কর্তৃক আক্রান্ত হ'লে, তার মমবল বা 
সমধন্মী ভেষজ পদার্থ ভিন্ন অপর কোন জীবনীশক্তিবিহীন 
স্থল জড় পদার্থ দ্বারা ষে তার সাহাধ্য হ'তেই পারে ন।; 
এ কথাটাও অবশ্ত স্বীকাধ্য ও যুক্তিযুক্ত বলেই স্পষ্ট বুঝ। 
যাচ্ছে। যেহেতু “মন” যেমন সুক্ষ পদার্থ এবং জীবনী-শক্তি 
বিশিষ্ট; তেমনি এর সমবলসম্পন্ন সপ্ন এবং সমণ্ম্মী 
জীবনী-শক্তিবিশিষ্ট কোন রোগ-কা রণ ব্যতীত সে আক্রান্ত 
হ'তে পারে না, একথাও অবশ্ঠ স্বীকার্ধ্য | কেননা, যদি 
মনের অসম বল অর্থাৎ মন অপেক্ষা হুর্ধল কোন শক্তির 
দ্বার! মন আক্রান্ত হয়, তবে “মন+ নিজ বলেই তা*কে 
সহসা বিনাশ ক'রতে পারে) সুতরাং চিকিৎসার 
কোন প্রয়োজনই হয় না। আর মন অপেক্ষা! প্রভৃত 


৩৫ 6 ". 
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[ ৬ষ্ঠ সংখ্য। 





বলশালী কোন শক্তি দ্বার যদি সে আক্রান্ত হয়, তবে মনই 

ধ্বংস গ্রাপ্ত অর্থাৎ তার মুত্যু হয়, সে স্থলেও চিকিৎসার 

প্রয়োজন হ'তে পারে না| তা+ হলে এ থেকে সহজেই 
বুঝ। যেতে পারে যে, যেখানে রোগের মাত্রা--মনের মাত্রার 
সমবল হয় এবং মন যেখানে নিজ শক্তি দ্বারা তাকে পরাস্ত 
ক*রতে ন। পারে, সেইথাঁনেই চিকিৎসা অর্থাৎ মনকে বল 
প্রদানকারী সাহায্যের দরকার। সুতরাং এতে স্পষ্টই বুঝ। 
যাচ্ছে যে, মনের ন্যায় সুক্ষ মাত্রার ভেষজ পদার্থ ভিন্ন অন্ঠ 
কোন প্রকার অনমবল স্থল মাত্রার ভেষজ পদার্থ দ্বার। 
তার লাহীষ্য হতেই পারে না| যেমন--কোন পিপীলিকার 
সঙ্গে অপর পিপীলিকা যুদ্ধ আরম্ত হ'লে, কোন 
প্রকাণ্ড কায় ও তীব্র বলশালী হস্তীকে তার সাহায্যের জন্ঠ 
পাঁঠা+লে, কোনই ফল ফলে না, বরং এ হস্তীর পদদলিত 
হয়ে ছুই পক্ষকেই বিনষ্ট হ'তে হয়। কিন্ত এ স্থলে এ 
হাতির বদলে অপর কোন পিপীলিকাকে নিযুক্ত করলে সে 
তার স্বজাতী প্রিয় পক্ষকে সাহায্য ক'রে তার শক্তি বাড়িয়ে 
অপর পক্ষকে বিনাশ করতে নিশ্চয়ই সক্ষম হ'তে পারে 
তেমনি মনের সাহায্যার্থ তৎসমব্ল সম্পন্ন হুক্ম মাত্রার 

ভেষজের বদলে তদপেক্ষা অধিক বলসম্পন্ন ভেষজ প্রদান 


করলে “মন” ও “রোগ* উভয়েই বিনাশপ্রাপ্ত হয়। 
এই জন্তই মনের সাহাষ্যার্থ তাহার সমবল সম্পরন সমধন্্মী 
সুক্ম মাত্রার ভেষজই উপযোগী আর এই জন্যই সুল্ম মাত্রার 
ভেষজকে সমধন্দ্রী শব্দ বলা হ'য়েছে। সমধন্শী শব্ে-_-সমান 
ধর্ম বিশিষ্ট বুঝাঁয় | অর্থাৎ মন যেমন অপর শব্ু দ্বার! 
আক্রান্ত হয়ে তার প্রিয় দেহকে শৃঙ্খলায় আনয়ণপূর্ব্বক সুস্থ 
কর্‌তে চেষ্টা ক'রছে, ( এইটাই মনের ধর্ম ), সেইরূপ মনের 
অনুকুল ধর্মী যে ভেষজ পদার্থ, তাকেই সমধন্মী বলা হয়েছে। 
কিন্তু কেবল ভেষজের মাত্র। অল্প অর্থাৎ মনের সমবল সম্পন্ন 
সুক্ষ মাত্রার ভেষজ হলেই যে ইহ হবে, তা? নয় ) যে ভেষজ 
মনের ধর্মের অনুকুল হবে, সেই সমধন্মী ভেষজ প্রতিকূল 
হয়ে দীড়ালেও তাকে সমধরন্মীও বল। হবে না এবং তার 
দ্বার মনের সাহায্যও হবে না। স্থৃতরাং মন যখন 
জীবশীশক্তির দ্বারাই গঠিত, তখন তদ্রপ জীবনীশক্তি 
বিশিষ্ট ভেষজ পদার্থ না হ'লে মনের সমবল ও সমধন্ম্মী 
হ'তে পারবে না। এখন এই গভীর গবেষণা বিষয়ে 
মহাত্মা হানিম্যান ক্তার অদ্বিতীয় বৈজ্ঞানিক গ্রন্থ"_ 
অর্গাননে কি বলেছেন, তাও শুন। তিনি উক্ত পুস্তকের 


১৬শ সুত্রে লিখেছেন- 
(ক্রমশঃ ) 
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দু্ম্য ছুপিংকফ 
/]] 01050111809 0850 01 11001001115 60011 
তেল ডা2 এমন» ভি, দত, 9৪. &.১ হত, 20. (22979) 
ত্রিপুর! ফেেটু 
8০86 ৯০৪-_ 


একদিন অপরাহ্ন তিনটার সময় ডিদ্পেন্সারী গৃহে বসিয়া 
আছি, এমন সময় হঠাৎ একটী বিকট শব্দে চমকিত 
হইলাম। লে শব্টা যে কিরূপ, তাহার স্বরূপ বর্ণনা কর! 
একটু শক্ত। দূর হইতে মনে হইল-_কোনও কঠিন 


বস্ত সজোরে ঘর্ষণ করিলে অথবা কপাট উদঘাটন 
করিলে যেরপ একট! কর্কশ শব্দ হয়, ঠিক তেমনি 
(/%:917710710219175 5195015 271 57111] 550100 25 
1 0) 07100107 0017810 510199021100৭ ) কিন্ব। রেপের 


২৪শ বধ) 


তত এ জি ১ সপ ৮ 


ইঞ্জিনের হুইসেল (%1715015)  শ্পষ্ন্রপে উচ্চারিত 


হইতে বাধাপ্রাপ্ত হইয়া যেমন বিকট শব্দ করে, ঠিক 
যেন তেমনি একট! শব্দ 
0:521011)6 50070 )। এরূপ অন্বীভাবিক শবে আকুষ্ট ও 
চমকিয়! উঠিয়াই সন্মুখে_-শনতিদুরে বড় রাস্তার পাশে 
একটী খালি ঘরের বারান্দায় একটা ভয়াবহ দৃশ্ঠ 
দেখিলাম। দেখিলাম-_একটী ৫1৭ বৎসরের বালককে 
২৩ জন লোক ধরিয়৷ রাখিয়াছে, আর তাহারই পাশে 
একটা মধ্যবয়স্ক! স্ত্রীলোক নীরবে কাদিতেছে। ব্যাপার 
কি জানিবার জন্য তাড়াতাড়ি সেখানে গেলাম এবং 
দেখিলা ম-- 

(১) বালকটী অবসন্নাবস্থায় হাত পা ছুড়িতেছে। 
শুনিলাম___বাঁলকটা কয়েক দিন যাবৎ কাশিতে 
ভুগিতেছে। এই স্থানে আসিয়া পুনঃ পুনঃ 
কাশিতে আরম্ভ করে ও অত্যন্ত অবসন্ন হইয়া 
পড়ে। তারপর হঠাৎ বিকট চীৎকার করিয়। 
তন্মহর্তেই হাত পা ছুড়িতে আরম্ভ করে। 

(২) বালকটার চোখ, মুখ লাল বর্ণ (196 £০0 ৪5 

805) এবং স্ফীতি ভাবাপন 
(5৮%০1107 )। চোখের পাতা ছুইটী (০61705 ) 
উপ্টান (991৩৫ ) এবং কণীনিক! (1901115 ) 
প্রসারিত (9115050 )। 

(৩) মস্তকে ঘর্খ হইতেছে । 

(৪) হাত পা অপেক্ষাকৃত ঠাণ্ডা । 

(৬. বালকটীর আক্ষেপ (0011৮015101) ) সবিরাম 
ভাবে হইতেছে । 

(৬১ বালকটা সম্পূর্ণ অজ্ঞান। ডাকিলে সাড়া পাওয়। 
যায় না। | 

(৭) নাড়ী অতীব ক্ষীণ ও ভ্রুত। 

ইতিমধ্যে বালকটির আবার আক্ষেপিক কাণি 

(919850709010 ০০21) ) উপস্থিত হইল, কাশিতে 

কাশিতে বালক নিজেই নিজের বক্ষঃম্থল চািয়। ধরিল। 
দেখিয়। মনে হইল-_যেন শ্বাসকোধ (১9%০০৪0017 ) হইয়! 


(০:0%108 800 


0666 ০0: 


হোমিওপ্যাথিক অংশ- ছুর্দম্য হুপিংকফ 


৩৫১ 





এখনই তাহার মৃত্যু সংঘটিত হইবে। উঁষধ দিতে মনস্থ 
করিয়াও তখন তখনই আর ওঁষধ দিতে পারিলাম ন]। 

এই বালকটির অবস্থা যে অত্যন্ত শোচনীয় এবং ইহ! 
উপসর্গবিহীন 
( 9110017)191158650 ) হুপিং কাশি (৮71)001310 ০0061)) 
নহে; তাহা! বেশ ধারণ! হইল | হুপিংকফে শ্বাসনলীর 
দ্বার (2190015, 1, €/-79106101706 0709 059 ৬11701105 
& 0) 171)1725) শ্বাস গ্রহণ করার সময় আংশিকভাবে 
বদ্ধ হওয়ার উপক্রম হইলে এরূপ বিকট শব্দ (০:০%11% 
৪10 01816110001 15171515 509100 ) উপস্থিত হয় 


যে সাধারণ (0:0117810, 00100128017 ) 


বটে; কিন্তু এই বাঁলকটির যেরূপ শব্দ হইয়াছিল সেরূপ 


শব্দ সচরাচর বড় একটা দেখা যায় না। 

অনেকক্ষণ এইরূপ ভাবে অতিবাহিত হওয়ার পর 
কাশির আবেগ নির্বৃত্তি হইল, অন্তান্ত উপসর্গও কিছু কম 
হইতে দেখা গেল । কিন্তু২৩ মিনিট মধ্যেই আবার 
বালকটির কাশির উদ্দেক হইল--আবার বালকটীকে ২৩ 
জনে ধরিল, চোখ মুখ আবার লাল হইয়। উঠিল, আবার 
সেই ভীষণ চীৎকার। একটু পরেই আবার বালক 
অবসন্ন হইয়া পড়িল-_স্ঙ্গে সঙ্গে আক্ষেপ, ঘন্ম ইত্যাদি 
পূর্বোক্ত সমুদয় লক্ষণই উপস্থিত হইতে লাগিল। 

ঝালকটীর অবস্থা দৃষ্টে ওষধ নির্বাচন বহুক্ষণ পুর্ব্বেই 
করিয়। রাখিয়াছিলাম। ২৩ মিনিট মধ্যেই আক্ষেপ 
একটু কম্তির দিকে গেলে হেলেডোন্া ৩১ 
(13০1190170 33) এর কয়েকটা অনুবটিক] উহার ওক্টদ্বয়ের 
মধ্যস্থলে (0905981. 01)০ 1105) দিলাম । অতঃপর 
বালকটা একটু সুস্থ হইলে উহার সঙ্গীয় লোকজন সহ 
বালকটাকে আমার ডিন্পেন্সারী গৃহে লইয়া আসিলাম। 

ইহারা মুসলমান -বড়ী ব্রিটিশ ত্রিপুরায়, এখান 


হুইতে ৪1৫ মাইল দূরবর্তী কোনও পার্বত্য অঞ্চলে নূতন 
আসিয়৷ কৃষিকার্ধ্য করার উদ্দেশ্তে বসবাস করিতেছিল। 
ধেখানে আসিয়া! সকলে অন্ুস্থ হওয়ায়_-বিশেষতঃ এই 
বালকটির গুরুতর অসুখ হওয়ায় তাহারা সম্প্রতি 
বাড়ী চলিয়া যাইতেছিল। কিন্তু এখানে আসিয়। হঠাৎ 
বালকটী এরূপ অবস্থাপন্ন হইয়! পড়ে। 


৩৫২ 


চিকিৎস।-প্রকাশ 


| ৬ষ্ঠ সংখ্যা 





আমার চোখের সামনে এরূপ একট! ছুর্ঘটন। ঘটার 
উপক্রম হওয়ায় স্বেচ্ছায়ই ইহার চিকিৎসার ভাঁর গ্রহণ 
করিলাম । আমার এখানে থাক ও খাওয়ার সুবন্দোবস্ত 
হইবে ন। বিবেচনা করিয়া, নিকটন্থ পল্লীগ্রামে একটি 


সদাশয় মুললমান গৃহস্থের ঘরে উহাদের থাকার 
ব্যবস্থা করিয়া দেওয়া হইল। ইতিমধ্যে বালকটির 
বক্ষঃস্থল (01550 )7) পরীক্ষা করিয়া বাম বক্ষে 


বরষ্কাইটিসের (13:07010105) লক্ষণ এবং দক্ষিণ বক্ষে 
প্রহ্কোনিউমোনিয়ার অর্থাৎ যুগপৎ শ্বাসনলী ও ফুদ্ফুস 
প্ররণাছের (13101001)0-7175017)01718 ) কতক আভাষ 
পাওয়া গেল। 

বেলেডোন। প্রয়োগের পর ঘণ্টা দুই পর্যন্ত আর 
কোনও ওঁষধ দিলাম না| ইতিমধ্যে আর একবার 
ফিট হইল, তবে কাশির আক্ষেপ পূর্বাপেক্ষা অনেক কম। 
পুনরায় শার এক মাত্রা ল্েেলেন্ডোনা ৩০ 
(39118509178 35) দিলাম। বালক অত্যক্নকাল মধ্যেই 
নিঙ্জাভিভূত হইল। অতঃপর তাহাদিগকে উক্ত নির্দিষ্ট 
মুমলমান ভদ্রপোকের গৃগে পাঠান হইল। 

তাহার ৭ দন এখানে ছিল। এই সাত দিনের মধ্যেই 
বালকটী সারিয়া উঠিল। ইহার পর অষ্টম দিবস 


ইহার বাড়ী যাওয়ার জন্ত আগ্রহ প্রকাশ ক্লে, কয়েক 
দিনের ওঁষধ দিয়। তাহাদিগকে বিদায় দিলাম। 
এই কয়েক দিনের চিকিৎসার মধ্যে প্রধানতঃ 
বেলেডোনাই দিম়াছিলাম। একদিন কাশিতে কাশিতে বমি 
হইতেছিল দেখিয়া কয়েক মাত্র! হপিক্চান্ ৩৬, 
( 106০৪০6) দিতে হইয়াছিল। অতঃপর রোগীকে 
ভ্রাইগওুনিনম্রা ২২০০ (9£5%01718 2০০) একমাত্র। এবং 
হক্ভন হ্লাীতন ২০০, একমাত্র মাত্র দেওয়াতেই 
বালকটি সম্পূর্ণ আরোগ/ হইয়াছিল। 

হত্ব্য ৪--হুপিংকফ একটা সাধারণ সাময়িক পীড়া 
(6০971901081 015995 ) বলিয়া অনেকেরই ধারণ] । 
সাধারণ লোকের তে। কথাই নাই-_চিকিৎসকদের মধ্যেও 
অনেকে এই ভ্রান্ত ধারণা সোষণ করেন। অনেকের ধারণ! 
ষে, যাহাতে কোনরূপ উপসর্গ না৷ আসে, তেমন ভাবে কিছু 


ওষধ দিয়! রাঁখিলেই হইবে-_অতঃপর ইহ] আপন! হইতেই 
দুই সপ্তাহ, তিন সপ্তাহ কিংন্বা এক, দুই বা তিনমাস পরে 
অথবা আরও দীর্ঘকাল রোগ ভোগের পর আপন! 
হইতেই সারিয়। যাইবে। এই ভ্রান্ত ধারণার বশবর্তী 
হওয়ার দরুণ কত শিশু ও বালক যে, অকালে মায়ের 
কোলশূন্ত করিয়! মৃত্যুর কবলে পতিত হইতেছে; তাহার 
ইয়ত্ব। কর! যায় না। এই রোগের ভাবীফল (71021709313) 
যে কত খারাপ, তাহ' অভিজ্ঞ চিকিৎসক মাত্রেই জানেন । 
জাতির ভবিষ্যৎ বংশধর সোণার চাদ শিশগুর্দিগকে 
বাচাইয়! রাখিতে হইলে, চিকিৎসকগণকে শৈশবীয় 
রোগগুলির দিকে বিশেষ করিয়া মনোষোগ দিতে হইবে। 
(00110 75 05 80797 01 17880) শিশুদের -" 
রক্ষা করিতে পারিলেই জাতি আবার জাগিয়া উঠিবে। 
রাজনীতি ক্ষেত্রের সফলতা -_-এই শিশু-মৃত্যুহার ন& করার 
উপর অনেকাংশে নির্ভর করে। তাই মহাত্মাজীর বাণী 
সফল করিতে হইলে এটাও আমাদের একট! কর্তব্যের 
প্রধান অর্গ। অন্তান্ত চিকিৎসাঁ-বিজ্ঞানের কথা আমি 
বিশেষরূপে অবগত নই? কিন্তু সদৃশবিজ্ঞানের মতে 
(হোমিওপ্যাথিক মতে) হুপিংকফ এবং অন্তান্ত শিশুরোগের 
যে অব্যর্থ চিকিৎস| আছে, তাহ! বোধ হয় অভিজ্ঞ 


চিকিৎসক মাত্রেই অস্বীকার করিবেন না। সাধারণতঃ 
এই শ্রেণীর কাশি হোমিওপ্যাথিক ল্বেজ্েডোন্মা এবং 
ইপপিকান্ষেই অধিকাংশ স্থলে আরোগ্য হুইয়। যায়। 
কোনও. কোনও ক্ষেত্রে “গাউ-্যঙ্নিন বা 
বচক্ুতিনচিন” ৩০, আবশ্তক হইতে পারে। 
ন্েলেজোন্ান্স অনুপুরকরূপে গ্রায়ই 
ক্যালক্েত্রিম্রা-ক্কার্ন্ব (0০91০-০8:)) আবশ্তক 
হয়। দেশীয় হোমিওপ্যাথিক ওষধ-লাতনক্ক (18311019 
£৯0108008 ) এবং তলসী (9০109010 5০1১০0৪0৪ ) 
বেশ কার্যকরী । অবশ্ত রোগী কঠিন হুইয়। পড়িলে তখন 
রোগ-লক্ষণ অনুযামী অন্তান্ত অনেক উধধই প্রয়োঞন 
হইতে পারে, আশা! করি আমার সহযোগী ভ্রাতৃবৃন্দের 
মধ্যে কেহ এ সম্পর্কে তাহাদের অভিজ্ঞতা চিকিৎসা-প্রকাশে 
প্রকাশ করিয়! দশের ও দেশের উপকার করিবেন । 


২০০... 


২৪শ বর্ষ] 


হোমিওপ্যাথিক অংশ--টাইফয়েড ফিতার 


৩৫৩ 





চা নি 


টাইফয়েড ফিভার--7501101 7:0561. 


তেশহখক্চ- ডাঃ জ্ীপ্রভ্ভাস চত্দ্র আ্রন্দ্যোপীম্্যান্ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, 
মহানাদ-_হুগলী ৷ 
[ পূর্ব প্রকাশিত ২৪শ বর্ষের (১৩৩৮) ৫ম সংখ্যার (ভার্র) ২৮৯ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 
সপ্তাহে 


জিহ্বার স্থানে স্থানে এরূপ ছাল উঠিয়! গিয়াছে, যেন 
কোন ধারাল অগ্ন দ্বারা জিহ্বার উপর কতকাংশ টাচিয়া 
কাটিয়া! ফেল। হইয়াছে । জিহবা! রক্তের স্তায় লাল, এক এক 
সময় চক্ষু এরূপ স্থির ভাবাপন্ন হয় যে, তাহ] দেখিলে মনে 
হয়--তখনই সকল অভিনয় শেষ হইয়া যাইবে । কিন্ত 
এখানে দুইটা লক্ষণ অঙ্গুলী নির্দেশপূর্ববক ষ্র্যামোনিয়মকে 
দেখাইয়া! দিতেছে, তাহা-জিহ্বার স্থানে স্থানে ছাল 


উঠিয়। যাওয়ার স্তায় হওয়| এবং হঠাৎ বালিশ হইতে মস্তক 


উঠাঁন। টাইফয়েড ফিভারে এই ছইটা লক্ষণ ্র্যামোনির়মের 
দিদ্ধিপ্রদ লক্ষণ। তানুসারে শ্রীবিষু। শরণ ( ওষধে চিন্তয়েদ্‌ 
বিধুং ) করিয়! ক্্্যান্মোনিম্তরঙ্ম ৩০, খাইতে দিলাম। 
সঙ্গে সঙ্গে উপকারিতা উপলব্ধি হইতে লাগিল এবং 
ছুই তিন দিনের মধ্যে উপরোক্ত ভয়ঙ্কর অবস্থার পরিবর্তন 
হইয়! ভালর দিকে গতি ফিরিয়া গেল। 

(২) ১৮ই বৈশাখ (২* দিনের দিন) £_ 
এই দিন আবার নৃত্তনরূপে এক কঠিন অবস্থা দেখা দিল। 
তাহার উভয় ফুন্ফুস্‌ নিউমোনিয়ায় আক্রান্ত ;লাংদ ও 
্রস্কিয়েল টিউব সকল (ফুস্ফুদ্‌ ও বায়ুনলী ) মিউকাস 
বাঁ শ্লেম্ময় পরিপূর্ণ হইয়া গিয়াছে, রোগীর সেই শ্লেম্সা 
কাশিয়। তুলিবার ক্ষমতা নাই, নিশ্বাস প্রশ্বাসের 
সহিত গলায় ঘড়, ঘড়, শব হইতেছে। ই্রেথিস্কোপ 
দ্বারা বক্ষ) পরীক্ষা করিয়া যেরূপ শব শুনিতে পাইলাম, 
তাহ। অতি ভয়ঙ্কর, সমস্ত বক্ষঃস্থলব্যাপী এরূপ শ্লেম্বার 
উচ্চ শব্ষ সচরাচর কোন নিউমোনিয়ার রোগীতে 
অত ছওয়। যায় না। বড়ই আনন্দের বিষয় যে, এরূপ 

শাশ্বিন--৮ 


স্থলেও আমাদের তৃনীরে এন্টিমোন্সিকান 
ট6ালিশ্কষ্ম নামক এক মহাশক্কিশালী ব্র্গান্ত্ 
আছে-_যাহ! এই অবস্থায় প্রত্যক্ষ ফলপ্রদ রোগনাশক 
অব্যর্থ মহৌধধরূণে ব্যবন্ৃত হয়। এবারেও শ্রীবিধুঃ শারণ 
করিয়। এন্টিম টার্ট খাওয়াইবার ব্যবস্থা করিলাম। 
কয়েক মাত্র! প্রয়োগেই ডাঃ স্ভাসের কথিত মত্ত এই ওঁষধ 
ইন্দরজালের ্ায় ক্রয়! প্রদর্শন করিল--ছুই তিন দিনের 
মধ্যেই নিউমোনিয়ার অস্তিত্ব তিরোহিত হইল। ইহার 
পর হইতে আর কোন কঠিন উপসর্গ দেখ! দেয় নাই, কিন্ত 
জরের প্রকোপ ক্রমশঃ হ্বাসপ্রাপ্ত হইলেও, ইহ মৌরসী 
স্বত্ের স্তায় দেহ অধিকার করিয়৷ রহিল। 


এখানে উপরোক্ত রোগীর দুইটা অবস্থাতেই প্রমাণিত 
হইতেছে যে, টাইফয়েড ফিভারে. আক্রান্ত হইলে 
আনুষঙ্গিকরূপে বহু প্রকার কঠিন কঠিন রোগের আবির্ভাব 
হইয়া! থাকে এবং সেজন্ত এ প্রকার বিভিন্ন রোগের 
চিকিৎসার্থ ভিন্ন ভিন্ন ওধষধের প্রয়োজন হয়। স্তরাং 
টাইফয়েড ফিভারের চিকিৎসার জন্ত দুই একটী ওঁষধ 
নির্দেশ করিয়৷ দেওয়া! যায় না এবং একটী টাইফয়েড 
ফিভারে আক্রান্ত রোগীর আগাগোড়া চিকিৎসা করিলে 
অথবা কোন স্থচিকিৎসকের ছাত্ররূপে টাইফয়েড ফিভারের 
রোগীর অবস্থা ও উঁষধের ব্যবস্থা পর্যবেক্ষণ করিবার 
নুষোগ প্রাপ্ত হইলে, এ এক রোগীতেই বহু প্রকার পীড়ার 
চিকিৎসা শিক্ষা করিতে পার! যায়। সেই জন্তই 
হোধিওপ্যাথিক চিকিৎস! শিক্ষার্থর পক্ষে (স্কুল কলেচজ 
অধ্যয়ন কর! না হইলেও) কোন শিক্ষিত: বনগশী. 


৬৫৪ 


চিকি€সা-প্রকাশ 


| ৬ষ্ঠ সংখ্য। 





চিকিৎসকের ছাত্ররূপে কিছুকাল (অন্ততঃ তিন বৎসর ) 
চিকিৎসা-শান্ত্ব অধ্যপনন ও চিকিৎসার রীতি-নীতি প্রভৃতি 
শিক্ষা করিলে গ্রকৃত চিকিৎসকপদে প্রতিষ্ঠিত হইতে পার! 
যায়। নচেং কেবল খান কয়েক চিকিৎসা পুস্তক পাঠ 
করিয়া ও কতকগুলি ওঁধধ ক্রয় করিয়া চিকিৎসা-কাধ্যে 
হস্তক্ষেপ করা ও চিকিৎসক নামে পরিচিত হুইতে চেষ্ট। 
করা, অথব1 বেওয়ারিশ এইচ, এম, বি, এম, ডি, প্রভৃতি 
টাইটেল নামের সহিত যোগ করিয়া দেওয়া কেবল 
“হাম্ভি বড়া সিপাহী”র দল পুষ্টি করা ব্যতীত আর বেশী 
কিছু হয় না--হইতেও পারে. না । এসম্বন্ধে আরও কিছু 
আলোচনা করিব। কিন্তু যে উদ্দেশে উপরোক্ত 
রোগী-তত্বের অবতারণা করিয়াছি, অগ্রে সেই কথাটাই 
বলিব। 

&ঁ যে উপরে বলিয়াছি, বালিকাটির যে জর মৌরসী 
স্বত্বে দেহ অধিকার করিয়। রহিল, সেই জর ২৫শে বৈশাখ 
বা ২৭ দিনের দিন প্রাতে ছাড়িয়। গিয়া আবার দুই 
প্রহরের পর ১০১ ডিগ্রি পর্যযস্ত হইতে লাগিল ; খানিক 
রাত্রে জর থাকে না। এইরূপে গপ্রত্যহই জর হয়, 
ক্রমে জরীয় উত্তাপ ১০০ ডিগ্রির উপর আর উঠে না। এই 
ভাবে ৪২ দিন কাটিয়া গেল, কিন্তু জরটুকু আর কিছুতেই 
বন্ধ হইল নী। তবে রোগীর অবস্থার উন্নতি দেখ! 
যাইতে লাগিল। তাহাফে এখন বালিশে হেলান 
দিয় বসাইয়া দিলে অনেকক্ষণ বসিয়া থাকিতে 
পারে এবং অপেক্ষান্কত ন্ফুত্তির সহিত কথাবার্তী 
বলে ও অত্যন্ত ক্ষুধার কথা জানায় । সেজগ্ঠ অন্পপথ্যের 
ব্যবস্থা করিলাম। ' ছুই তিন দিন ভাত খাইয়াও 
অবস্থার কোন হ্বাসবৃদ্ধি হইল না, অর্থাৎ ঠিক পুর্ব্ববৎ ; 
প্রীতে জর থাকে না! এবং বৈকালে কতক সময়ের জন্ 
১০০ডিগ্রি উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। এই সময় কদিন দেখ! গেল,-.. 
তাহার পুনঃ পুনঃ ক্ষুধার উদ্রেক ও খন ঘন প্রত্রাবের বেগ 
হইতেছে । ঘণ্টায় ছুই তিন বার প্রশ্াব করে ও খাগ্ 
প্রার্থনা করে । এই লক্ষণে জিন্স] ২০০, খাইতে দেওয়া 
হইল এবং সেই দিন হইতেইজ্র বন্ধ হইয়া গেল। 


নুতর1ং বুঝিতে হুইবে, টাইফয়েড ফিভারের শেষভাগে_- 
আরোগ্যাবস্থায় কোন কোন রোগীতে এর প্রকার লক্ষণ 
স্বতাবতঃই প্রকাশিত হয়। পূর্ববণিত বেলুন গ্রামের 
হরিপদ ঘোষের কন্তার টাইফয়েড ফিভারের শেষাবস্থায়, 
এই প্রকার পুনঃ পুনঃ ক্ষুধা ও প্রত্রাব হওয়ার লক্ষণ, 
চিকিৎসকের কৃত ইঞ্জেকসনের দোষে ব। শরীরাত্যন্তরে 
নিডল ভাঙ্গিয়া থাকার দরুণ উৎপন্ন হইয়াছিল বলিয়! 
যাহ। ধারণা করা হইয়াছিল, তাহা! কিন্তু ত্রাস্তিমূলক। 
এখানে আর একটী কথা বলিব। রোগী দেখিতে 
গিয়া রোগীর কথ! ছাড়া অন্ত কোন কথা বলা বা 
বাজে গল্প করা যেমন দোঁষণীয়, সেইরূপ অন্তমতের 
চিকিৎসার সম্বন্ধে বৃথা আলোচন। বা মনে কোন প্রকার 
ভ্রান্ত বা ভ্রান্ত ধারণ।র স্থান দেওয়াও ভাল নহে । তাহাতে 
কোন লাভ বা গৌরব বৃদ্ধি হয় না, কেবল পর ছিদ্র 
অন্বেষণে নিজের নির্মল অন্তঃকরণে একটা মলিনতার 
ছায়াপাত হয় মাত্র। আমরা যে পথের পথিক, সেই 
পথের শ্রেষ্ঠত্ব প্রমাণিত করিতে হইলে, আমাদিগকে কার্য 
দ্বারা তাহা প্রমাণ করিতে হইবে--কথায় নহে। কিন্ত 
হুঃখের বিষয়--অধিকাংশ হোমিওপ্যাথ.কে এইরূপ কেবল 
কথায় এবং অন্ত মতের চিকিৎসা-শান্ত্রের নিন৷ করিয়া 
নিজের ও হোমিওপ্যাথিকের শেষ্টত্ব প্রতিপাদন করিতে 
দেখা যায়। এইরূপ নিন্দা এবং অনধিকার চচ্চা করিয়া 
তাহারা আত্মপ্রসাদ লাভ করিলেও, ইহাতে হোমিওপ্যাথির 
কতদুর গৌরব হানী হয় এবং নিজের আত্মস্তরিতা প্রকাশ 
পায়, আর ইহা যেকতদুর দোৌষণীয়, তাহা তাহাদের 
বুদ্ধির অতীত। এরূপ পরনিন্দা--পরচচ্চা না করিয়া, 
আমর! যাহাতে প্রত্যেক রোগীকে সমধিক খত 
সহকারে যথোপযুক্ত ওঁধধ নির্বাচন দ্বারা সত্বর 
আরোগ্য করিতে সক্ষম হই, কেবল তত্প্রতি মনোযোগ 
দেওয়াই আমাদের একমাত্র বর্তব্য। যত প্রকার 
চিকিৎসা*প্রণালী প্রচলিত আছে, তাহার কোনটিরই 
সম্বন্ধে কাহারও নিন্দা কর! কর্তব্য নহে; কারণ, সকল 
গ্রকীর চিকিৎসারই উদ্দেস্ত--রোগীর উপকার করা৷ এবং 


২৪শ বর্ষ] 





ন্‌ চা 


সকল চিকিৎসা-প্রণালীই বিজ্ঞানের উপর সং 
ভারতের প্রাচীন চিকিৎসাশাস্ত্র__“আযুর্ষ্বেদ” বেদান্তদর্শনের 
ভিত্তির উপর প্রতিষ্ঠিত, হোমিওপ্যাথিও প্রকৃত পক্ষে 
বেদান্তসম্মত। বেদান্তদর্শনের মতে “আত্মা” এবং «চৈতন্ত” 
একমাত্র সত্য। বস্তব জড়, ইহ চৈতন্তের আধার মাত্র । ব্যাধি 
কর্মফল ; কর্মফল অর্থাৎ শারীরিক ব্যাধি_-চৈতন্তের 
ব্যাধিরই বহর্বিকাশ। হোমি€প্যাথিক চিকিৎসা- 
বিজ্ঞান মতে “চৈতন্তের”ই ব্যাধি হুয় এবং জড়দেহে 
তাহারই লক্ষণ প্রকাশ পায়--ব্যাধি বন্ততঃ জড় দেহের 


হোমিওপ্যাথিক অংশ-খাগ্ভ-বিষাক্ততায়__আর্সেনিক 


1পিত। 


৩৫৫ 


নহে। বেদান্তদর্শনের সহিত এইরূপ হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা-বিজ্ঞানের যে এঁক্য আছে, তাহা বিগত 
১*ই এপ্রিল (১৯৩১) মঙ্গলবারে হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎস৷ প্রণ।লীর প্রবর্তক মহাত্মা হ্বানিম্যানের জন্মোৎসব 
উপলক্ষে, কলিকাতা! হোমিওপ্যাথিক হুম্পিট্যাল সোসাইটির 
সভায় কলিকাতার স্থবিখ্যাত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
ডাঃ ডর্িউ, ইউনান সাছেব' বক্ত.ত। দ্বার! স্ুন্দররূপে 
বুঝাইয়। দিয়াছেন। 
( ক্রমশঃ) 


৫০... 


খাগ্-বিষাক্ততায়--আর্মেনিক 


/150111001 910), 1? 1900-00150111116, 
লেহখক-ডাঃ শ্রীহলেত্দরকুতমা দাত প্র. প্র. 9. 
জিনাদ্ণী ইউনিয়ন বোর্ড দাতব্য চিকিৎসালয়, 
ঢাকা 


"লিট, 


জনৈক কবিরাজ মহাশয়ের বাড়ীতে কোন এক 
ব্রত উপলক্ষে স্ত্রীলোকগণ সন্ধ্যার প্রাক্কালে ন্নান করিয়। 
আহার করেন। আহারের অনুমান এক ঘণ্টা পরে 
কবিরাজ মহাশয়ের পত্বী বলেন যে,--“তাহার গলার মধ্যে 
কুটকুটু করিতেছে এবং বমনেচ্ছা ও শরীর অবসন্ন 
বোধ হইতেছে” । ইহা বণ্য়াই তিনি শয়ন করেন এবং 
তার"র ২৩ বার বমন হয়। 

কিয়ংকাল পরে আরও দুইজন স্ত্রীলোক বলেন যে-_ 
তাহাদের গলার মধ্োও এরূপ কুটুকুটু করিতেছে এবং 
ইহ! বলিয়াই তাহারা ও বমন করিতে থাকেন। 

কবিরাজ মহাশয়ের খুড়িমাও এ ঘটনাস্থলে উপস্থিত 
ছিলেন। তিনিও উপরিউক্ত স্ত্রীলোক দুইজনের স্তায় গলার 
মধ্যে কুটু কুটু করিতেছে, বমনোদ্বেগ এবং শরীর 


অবসনবোধ হইন্তেছে বলিয়া, বমন করিতে 'মারস্ত করেন। 
বমনের পরক্ষণেই তাহার শরীর হিমাঙ্গ হইয়া হাতে 


পায়ে খিলধর1 (302৭7) ) আরম্ভ হয় এবং মুহুমছ বমন 
হইতে থাকে । 


উপরিউক্ত ৪ জন স্ত্রীলোকের এইরূপ একই প্রকার 
অবস্থা দৃষ্টে কিংকর্তব্যবিমূঢ হইয়।৷ আমাকে ডাকেন। 
অন্টান্ত রোগিগণের মধ্যে কবিরাজ মহাশয়ের খুড়িমাতার 
অবস্থাই সাংঘাতিক বলিয়া মনে হইল। তাহাকে 
নিয়লিখিত অবন্থাপন্ন দেখিলাম । 

বণ সান্ন অন্ন্ছ1 8 রোগিণীর মৃহমূহ্ছ বমন 
হইতেছে । বান্ত পদার্থ নীলবর্ণ জলবৎ। বুকে ব্যথা 
আছে। সময় সময় রোগিণী জ্ঞানহার। হইয়া যাইতেছেন। 
শরীরের উত্তাপ ৯৬ ডিগ্রি, শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট এবং অতিশয় 


৩৫৬ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৬ষ্ঠ সংখ্য। 





পিপাসা আছে। ঝিনুক দিয়! মুখে জল দেওয়া! মাত্রই বমন 


হইতেছে | 
ব্যবস্থা! £-_স্ছমুছ বমন এবং বিবমিষ। দর্শনে 

“পিক, ৩০, কয়েক মাত্র। প্রয়োগ করতঃ 
বিফল মনোরথ হইয়! লাতশফ্গাল ৩০ (5910101 30) 
একমান্রা প্রয়োগ করিয়। ১ ঘণ্ট। অপেক্ষা করিয়। দেখিলাম 
যে, রোগিণীর গাত্রে ঠাণ্ডা ঘাম দেখা দিল এবং রোগিণী 
গাত্রদাহে ছটফট করিতে লাগিলেন। পাখা দ্বারা বাতাস 
দিলে একটু আরাম বোধ করেন। কোন প্রকারে যদি 
গাত্রাবরণ সরিয়া যায়, তবে কোন সময় টানিয়া 
গায় দেন এবং কোন সময় দুরে নিক্ষেপ করেন। 
এই অবস্থা দেখিয়া আমেন্নিকি ৬৩ (15610100 
৪19 6) ৩ মাত্রা দিয়া, উহা! ২০ মিনিট অন্তর জিহ্বার 
উপর প্রয়োগ করার ব্যবস্থা করিলাম। 

এই তিন মাত্রা ওষধ প্রয়োগ করায় রোগিণীর উপসর্গ 
সমূহ কথঞ্চিৎ উপশমিত হইতে দেখিয়া, উক্ত ওষধই চারি 
পুরিয় ১ ঘণ্টাস্তর সেবনের ব্যবস্থা দিয় চলিয়া আসিলাম। 

পরদিন প্রাতে যাঁইয়৷ দেখিলাম যে, রোগিণীর শরীরের 
তাপ স্বাভাবিক, পিপাসা সামান্ত আছে, বমন ও বিবমিষ 
নাই। একবার বাহে ও স্বাভাবিক ভাবে কয়েকবার 
প্রশ্রাব ও ক্ষুধ। হইয়াছে । অন্তান্ত উপসর্গ আর কিছুই 
নাই। পিপাসার জন্ত ডাব নারিকেলের জল এবং পথ্যাথ 


জল বালি ও লেবুর রদ সহ ব্যাবস্থা করিয়া উক্ত 
আসেনিক ৩৪ (41501010017 810 39) ১ মাত্র! তখনই 
সেবন করাইয়। প্লেসিবে! ৪টী পুরিয়। দিয়! উহ দুই দিন 
সেবনের ব্যবস্থ। দিলাম। | 

পরদিন প্র।তে যাইয়। দেখিলাম যে, রোগিণীর হুর্বলত। 
ব্যতীত আর কিছুই নাই। দুর্বলত। নিবারণার্থ চায়না ৩০, 
(01)108 30) ৬ মাত্র। দিয়। উহণ প্রত্যহ তিনবার করিয়া 
সেবনের ব্যবস্থা দিলাম । পথ্যার্থ বেদানা ও ছুধ-বাপি 
দেওয়! হইল। ৪র্থদিন অরপথ্যের ব্যবস্থা করিয়! প্রতি-দিন 
বৈকলে এক মাত্রা করিয়! সেবনার্থ উক্ত চায়ন! ছুই দিনের 
জন্য দেওয়। হয়। আর ওধধ দিতে হয় নাই। রোগিণী 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিলেন। 

উপরোক্ত লক্ষণ দৃষ্টে অপর তিনজন রোগিণীকে ও 
আর্সেনিক প্রয়োগ করতঃ বেশ ফল লাভ করিয়াছি । 

হ্ত্ভব্য 2--উল্লিখিত জ্ত্রীলোক ঢ'রিজনের যে 
খাগ্ঠ-বিষাক্ততা হেতুই এই সকল দূর্লক্ষণ উপস্থিত 
হইয়াছিল, তাহাতে কোনই সন্দেহ নাই। “পানীয় দ্রব্য 
উদরস্থ হওয়ামাত্র বমন, অন্তদ্ণাহ ও ছট্ফটানি, অবসাদ, 
দুর্বলতা, সর্বাঙ্গে জাল! ও অত্যধিক পিপাস। এবং তজ্জন্ঠ 
নিরন্তর স্বল্প পরিমাণ শীতল জল পান করিবার ইচ্ছা» 
প্রতি লক্ষণ দৃষ্টে আঞফনক (/15011081) 21) 
প্রয়েগ করিয়/ছিলাম। ইহাতে সুফল লাভই হইয়াছিল। 


৮ সম ইহ 
স্পর পাসসসসম 


২৪শ বর্ষ] 





হোমিওপ্যাধিক অংশ--বিসর্প (ইরিসিপেলাল ) 
বিসর্প (ইরিসিপেলাস )--1217519185, 


৩৫৭ 





লেখখক--ডাঃ জ্রীঅভ্ডস্তা লুলণ সেন গুঞ্ মা ও আআ 5. 
পাকুল্যাবাজার, ময়মনসিংহ। 





বিদর্প রোগের ইংরাজী নাম ইরিপিপেলাদ্‌ 
(ঢ277510185 )| ইহছাছইে সেণ্ট এন্টোনিজ ফাগার 
(50 7001773 ঠ৪) বলা হয়। ই্রেপ্টোককাস 


পাইওজেনিস্‌ (১150০০০০০০৪ [05169 ) নামক 
জীবাণুর সংক্রমণে এই পীড়ার উৎপত্তি হইয়! থাকে। 


দৃষিত স্থানে বসবাস, পচ! খাগ্ধ এবং মুক্ত বাতাসবিহীন 


স্থানে বাস, শারীরিক দৌর্বল্য ও ভগ্রন্বাস্থ্য, এই পীড়ার 
উৎপাদক কারণ। 


শিশুদের মধ্যে অনেকের নাভী-নাড়ী কাটার দোষ ও 
আঘাত লাগ! ইত্যাদি কারণ হইতে এই পীড়ার উৎপত্তি 
হইতে পারে। 


লক্ষণ ?__-এই ব্যাধি সংক্রামক। ইহা বহিদ্দিক 
হইতে আক্রমণ করিয়া ভিতর দিকে এবং বহিস্থ চর্ে 
বিস্তৃতি লাভ কারতে থাকে । প্রথম আক্রমণের পর হইতেই 
মাথাধরা, জর, বমি, বমনোদ্বেগ বিদ্বমান থাকে । অন্যান্ 
তরুণ গ্রাদাহিক পীড়ায় যেরূপ জবর উপস্থিত হয়, ইহাতেও 
সেইরূপ জর হইতে পারে | রোগাক্রমণের ২।১ দিবস মধ্যেই 
আক্রান্ত যাক়গ।র চতুর্দিকে খুব লাল হইয়া উঠে এবং 
দ্রুতভাবে চতুষ্পার্স্থ স্থানে বিস্তুত হয়। যন্ত্রণায় রোগী 
অস্থির হয়, সর্বদাই অগ্নিদাের হ্যায় যন্ত্রণ। বোধ করে। 
তরুণ অবস্থা একটু উপশধিত হইলে গোলাকার 
পরিধিগুলি ফাটিয়! যাইয়া পুজ নিঃসরণ হইতে পারে। 
এই ব্যাধি অত্যন্ত মারাত্মক । অন্ান্ত প্রকারের 
চিকিৎসা অপেক্ষ। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় অল্প সময়ে 
নির্বিঘ্নে পীড়। আরোগ্য হইতে পারে। 
এই রোগের কতকগুলি প্রধান প্রধান গধধ আছে। 
লক্ষণ মিলাইয় প্রথম হইতে এই ওঁধধগুলি ব্যবহার 


করিতে পাঁরিলে, সত্বর রোগ উপশম হইয়া থাকে । 
এতদর্থে নিয়লিখিত ওঁধধগুলিই প্রধান । যথা. 

একোনাইট, এপিম, ঘর্ণিকা, আর্সেনিক, 
বেলাডোনা, ব্রাইওনিয়া, ক্যান্থারিস, রস্টক্স, জ্যাকেসিস্‌, 
হিপার সাল, ভিরেটাম, মার্ক-সল। 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় এই পীড়। কিরূপ সত্বর 
আরোগ্য হয়, একটী রোগীর বিবরণে তাহ] প্রদর্শিত 
হইতেছে । 

কোলী 2-মারমৈঠা গ্রামনিবাণী জনৈক পল্লী 
চিকৎনকের ( এলোপ্যাথ. ও হোমিওপ্যাথ ) একটা ১ মান 
বয়স্ক শিশুর চিকিৎসার্থ গত ২২শে ফালন্গন (১৩৩৭) আমি 
আহত হই। 

বর্তমান অবস্থা ঃ_ শিশুর নাভীদেশ ও উহার 

চতুষ্পার্থ ক্কীত এবং আরক্তিম। জরীয় উত্তাপ ১০৪: ডিগ্রি। 
দক্ষিণ উরুদেশের মধ্যস্থলে স্ুপারীর আকৃতির শ্তায় একটা 
স্কীতি দৃ্ট হইল । দক্ষিণ পায়ের পাতা খুব লাল হইয়। 
ফুলিয়া উঠিয়াছে এবং পাশ্ববর্তী স্থান সমূহও শীত 
হইয়াছে । স্ফীত স্থানের স্পর্শানুভ নাধিক্য ও ম্পর্শীসহিষুতা 
এত বেশী যে, সামান্ত একটু হাত লাগিলেও শিশুটা ক্রন্দন 
করিয়া উঠে। শিশু অনবরতই কৌকাইতেছে। সর্দি 


বর্তমান আছে। বাহো দিবারাত্রে ৩৪ বার হয় মল 
আমসংযুক্ত। 
উল্লিখিত অবস্থা দৃষ্টে ইরিসিপেলাম নির্ণয় করতঃ 
নিয়লিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম । 
১। 2২০, 
বেলেডোনা ৩০) 
ইহার ২০ নং অন্বটীক1 ১টী করিয়া দিবসে তিনবার 
সেব্য। 
পথ্য £-মাতৃত্তন্ত ও বার্লীজল। 





৩৫৮ 


চিকিগসা-প্রকাশ 


[৬ষ্ঠ সংখ্যা: 





২৩/১১।৩৭ 2-_-অগ্ সংবাদ পাইলাম যে, নাভীর 


ফলা প্রায় পূর্বের স্তায়ই আছে, কিন্ত নাভীপ্রদেশের 
. চৃতুর্গিকে আরও প্রায় ১ ইঞ্চি স্থান আক্রমণ করিয়াছে । 
ফুল! যাঁয়গাটী খুব লাল এবং শক্ত হইয়াছে । শিশু যন্ত্রণায় 
সর্ধদ! ক্রন্দন করিতেছে, সমস্ত রাত্রিতে একটুও ঘুমাইতে 
পারে নাই। বাহে পূর্বের ন্ায় হইতেছে । অস্ত নিয়লিখিত 
ব্যবস্থা করিলাম-.- 

২। 7২০, 

বেলেডোন। ৬, 

ইহার ২ৎনং অন্ুবটাকা ১টী করিয়! দিবসে তিনবার 
সেব্য। 

পথ্য £_ পূর্বরবৎ। 

২৪।১১৩৭ £--সংবাদ পাইলাম, নীভীর ফুলার 
উপরে ছাল উঠা উঠ মত হইয়াছে । উরুদেশের ও 
পায়ের ফুল নাই। জ্বর অতি সামান্ত আছে। অগ্যও 
পূর্বদিনের স্তায় বেতেলনডো না ২, ২*নং অনুবটাকা 
১টী করিয়া দিবসে তিনবার সেবনার্থ দুই দিনের ওঁষধ 
দেওয়া হইল। 

২৫শে ফান্তন কোন কাঁধ বশতঃ আমাকে টাঙ্গাইলের 
প্রঘিদ্ধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎনক আমার মাতুল ডাঃ 
্রীযুক্ত সতীশচন্ত্র সেন গুপ্ত মহাশয়ের নিকট যাইতে 
: হুইয়াছিল। তাহার সহিত এই রোগীর সম্বন্ধে আলোচন! 
হওয়ায়, তিনি রোগীর অবস্থা জ্ঞাত হইয়া, আক্রান্ত 
স্থানে বান প্রয়োগের জন্ত ক্যান্থারিস্‌ ৩% ( 080008173 
3) ১ ড্রামও ১ আউদ্ল পরিক্রত জল (101501160 
. 2৫০) একত্রে মিশাইয়া উক্ত স্থানে প্রয়োগের জন্ 
উপদেশ দিলেন এবং সেবনার্থ প্রয়োজন অনুসারে 
বেলেডোন। প্রয়োগ করিতে বলিলেন । 

২৬।১১1৩৭ £__প্রাতে নটার সময় রোগী দেখিলাম । 
নাভী প্রদেশের স্কীতি কম হইয়াছে, কিন্তু দক্ষিণ হস্তের 
কনুইয়ের উপর ইরিসিপেলান হইয়াছে, দেখা গেল। 
জর আর হয় নাই। কান্নাকাটিও খুব কম হইয়াছে। 


কল্য বাহো ২ বার হইয়াছে। অগ্য নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
করিলাম-_ 

৪ | [২০, 

বেলেডোনা ৩০, 
ইহার ২০নং অন্ুবটীক ২টী করিয়। এক একবারে 
প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 

৫1 1২০, 

ক্যান্থারিস্‌ ৩৯ ১ ড্রাম। 
পরিক্রত জল ১ আউন্স। 

একত্র মিশ্রিত কর্িরা ইরিসিপেসাল আক্রান্ত স্থানে 
প্রযোজ্য । 

২৭।১১1৩১ ২ --সংবাদ পাইলাম যে নাভীর ক্ফীতি 
ও আরক্তিমত। হ্বাস হইয়াছে এবং কোন স্থান নূতন 
করিয়া আর আক্রান্ত ছয় নাই। উক্ত লোননটা যখন 
প্রয়োগ কর! হয়, তখন শিশু খুব আরামবোধ করে 
এবং কানাকাটি মোটেই করে না। অগ্ঠ নিয়লিখিত 
ব্যবস্থা করিলাম-_- 

৬। 1২০, 

বেলেডোনা 
ইহার ২০নং অনুবটীক। ১টী করিয়া গুতা ৩বার 
সেব্য। 

ক্যান্থারিসের বাহ প্রয়োগ পূর্বববৎ ব্যবস্থ! কর! হইল। 

পথ্য £-_পূর্ববৎ। 

২৮১১1৩৭ সংবাদ পাইলাম যে, নাতী ও অন্তান্ 
স্থানের ফুলা যাহ। কিছু ছিল, তাহাও খুব কম হুইয়াছে। 
নৃতন স্থান আক্রান্ত হয় নাই। উরদেশে ও দক্ষিণ পায়ে 
এবং দক্ষিণ কম্ুইয়ের উপরে যাহ! হইয়াছিল, তাহার উপর 
ছাল উঠিতেছে। অগ্ভ নিয্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম-_. 


৩০৪ 


৭ | 1২, 
বেলেডোন। ২০০, বিচুর্ণ | 
এক মাত্রা । তৎক্ষণাৎ সেবন করাইয়া দিলাম। 
ক্যান্থারিসের বাহ্‌ প্রয়োগ এবং পথ্যাদি পূর্ববৎ | : 


২৪শ বর্ষ | 





২রা চৈত্র সংবাদ পাইলাম যে, রোগী বেশ ভালই 
আছে । আর কোন উপপর্গ নাই। 

সস্তজ্ঘ্য 2-_শুধু আক্রান্ত স্থানের স্ফীতি আরক্কিমতা 
ইত্যাদি লক্ষণ দৃষ্টে আমি বেলেডোনা। (73611500179 ) 


হোমিওপ্যাথিক অংশ-গ্রীহার বৃদ্ধিতে আর্সেনিক 


৩৫৯ 


প্রথম হইতেই ব্যবহার করিয়াছিলাম-_-অন্য কোন গুঁষধ 
আমাকে ব্যবহার করিতে হয় নাই । মাতুল মহাশয়ের 
ব্যবস্থানুযায়ী পোসনটা প্রয়োগে বেশ সম্তোষঞ্জনক ফল 
হইয়াছিল। 


খা 


গ্রীহার রদ্ধিতে আর্সেনিক 
/1501110 111 011171690 ১019011. 


তেখক্-_ডাঃ শ্রীসলীতানাখ ভউ্রাাজ্য হু. 2. শর. ৪. 


শরচ্চন্ত্র দাতব্য চিকিৎসালয়, ঢাকা 
_ ৯6৩8 


শরীরস্থ যন্ত্র সমুহের মধ্যে প্রীহা (50161) একটা প্রধান 
যন্্ (01297) | ইহ] প্রাণী মাত্রেরই বামদদিকের কুক্ষিতে 
অবস্থিত। পাকল্থলী €5017801)) ও ক্লোমবন্ত্রের 
(199170985) সহিত ইহার অতি ঘনিষ্ট সম্বন্ধ আছে। 
প্লীহার বাহির পিঠ সরার উপর পিঠের ন্তায় কুর্জ 
( ০০177০8০) ও ভিতর পিঠ, সরার ভিতর পিঠের মত ন্ু্জ 
(০9০%৪১) এবং উহা! একটা লম্বালঘ্বি সীতা! (£65561 ) 
দ্বারা বিভক্ত। ইহাকে হাইলম (1710) কহে। 
পোর্টাল ভেনের শাখা প্রশাখা ও স্নাধু (776) সমস্ত উক্ত 
হাইলম হইতেই বাহির হুইয়া পুনরায় উহাতেই প্রবেশ 
করিয়াছে । প্লীহীতে বহু সংখ্যক পোর্টাল ভেনের শাখ৷ 
প্রশীখা আছে, এবং তাহার আয়তন যেরপঃ তত্তলনায় 
ধমনী (91097) ও শিরা ( ৬৪$)) ) উভয়ই অ।কারে অনেক 
বড়। যে চারিটী শির! একত্র হুইয়। ষক্কত-শিরা (7০:61 
৮৩1) ) নির্মিত হইয়াছে, তন্মধ্যে একটি শ্লীহার ভেন। যদি 
কোন উত্তেজক কারণে (5১00০101176 08096) রক্তের 
অপামঞ্জন্ত ঘটে, তবে শ্লীহা! তাহার রক্তপ্রণালী সমুহের মধ্য 
ধক্ত সঞ্চয় করিয়া প্রয়োজন মত পাকস্থলী ( 30010801) ) 
ও যর্কতে (11৮5) রক্ত সরবরাহ করতঃ এঁ সকল যন্ত্রকে 
সুস্থ ও সবল করিয়! থাকে। 

প্লীহার আর এক কাধ্য রক্তের শুভ্রাংশ নির্মিত 
করিয়া, রক্তোতপাদন ক্রিয়ার সহায়তা করা এবং 


রক্তের গুণের ও পরিমাণের শ্ুযুনাধিক্য হইতে না! 
দেওয়া। তদ্যতীত প্লীহার আরও কাধ্য এই যে, 
পরিপাক ক্রিয়া সম্পন্ন হওয়ার পর, রক্তের যে অতিরিক্ত - 


. শুভ্রাংশবৎ পদার্থ রক্তশ্োতের সঙ্গে মিশ্রিত হয়, তাহা 


গ্রীহার বর্ণহীন জালবৎ নির্মীপক উপাদানে সঞ্চিত হইয়া 
এ যন্ত্র দ্বারা উক্ত পদার্থ পরিপাক হওতঃ__বিধানতস্ত 
(05505) সমুহের পোষণের উপযোগী অবস্থা প্রাপ্ত 
হইয়া! থাকে। তত্তময় উপাদানের (11)110 ) উৎপত্তি 
এরূপ পরিপাক ক্রিয়ারই ফল বিশেষ। এই ন্ 
(প্লীহ1) খাগ্ঠ দ্রব্য হইতে এলবুমেন প্রস্তত করিয়া, রক্তে 
যখন ষে পরিমাণ এঁ পদার্থের প্রয়োজন হয়, তখন সেই 
পরিমাণে উহ সরবরাহ করিয়! রক্তের বর্ণহীন ও বর্ণবিশিষ্ট 
কণিকাগুলর (৮1০০ ০০0:0/50155 ) বীজসমূহের 
বিকাশের সাহায্য করিয়া থাকে । তা ছাড়া, পাকাশয়ের 
পোটখল সিষ্টেমের রক্তনধ্ালন 
(70199 ০1000181101 ) কাধ্যের সহিত ইহার সংশ্রব 
থাকাতে রীতিমত পরিপ।ক কার্ধ্য চলিতে থাকে । সুতরাং 
তখন প্লীহার আকার অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র হইয়! যায় এবং 
উক্ত কার্য সমাধা হওয়ার পরেই পুনরায় উহ। শীঘ্র শীঘ্র 
বাড়িয়া উঠে। প্লীহার স্বাভাবিক স্থিতি স্থাপকতা (1810121 
618501010) ) হেতু ইহার হাস বৃদ্ধি হইতে পারে । কোন 
উত্তেঙগক কারণবশতঃ (6২:০101)৮ ০৪9১৩ ) হৃদ্পিও 


( ১:0178801) ) ও 


১৬৪ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৬ষ্ঠ সংখ্য 





৮৬ চস ০৯০ কত. ৮ এ ৬০১ 


পীড়িত (19591 015685৩ ) হইয়া রক্তসধালনের 
(01909 01700180107 ) হাস হইলে, কিথ। ফুম্ফুসের 
(1001765 ) বায়ুক্ষীতি (9100)195520)8) অথবা! যরুতরোগ 
( 0156859 01 0০ 11501), রজঃরোধ (20061701199) 
অর্শ (0%69)3 চর্মরোগ (5৮17 0156856) এবং অত্যধিক 
শীতল জল পান, ঘর্্োদয় বা অত্যন্ত পরিশ্রমের পর হঠাৎ 
শৈত্য ভোগ দ্বার! শ্লীহায় অন্বাভাবিক রক্তসঞ্চয় 
(০0170950010. ) কিন্বা মাালেরিয়! বিষ শরীরে প্রবিষ্ট 
হইলে তন্থার। প্লীহার বৃদ্ধি হইতে পারে। শ্লীহার বৃদ্ধি 
প্রায়শঃই ম্যালেরিয়া বিষ (75915185 [১915০99 ) অথবা 
কুইনাইন অপপ্রয়োগেই বেশী হইয়া থাকে। নিয়ে একটা 
রোগী বিবরণ প্রদত্ত হইল। 


ল্লোগিলী £-_পাকুরতুরা নিবাসী জনৈক নমঃ 
জাতীয় বালিক। ৷ বয়স ১১.১২ বংসর | এই মেয়েটার পিত। 
কিন্বা প্রতিপালনযোগ্য অন্ত কোন আত্মীয় ন৷ থাকায় 
উহার মাতার দরিদ্রাবস্থা বশতঃ ৪1৫ বৎসর যাবৎ জনৈক 
সাধুর শাশ্রমে বাস করিতেছিল। তদবস্থায়ই বালিকাটা 
বৎনরেক পুর্বে ম্যালেরিয়া! জরে আক্রান্ত হওয়াতে নিতাস্ত 
জীর্ণ শীর্ণ ও কন্কালসার হইয়! পড়ে এবং তৎসঙ্গে সঙ্গে 
শ্ীহার বিবৃদ্ধি হওতঃ তন্বার! পেট ভরিয়! ষায়। এমতাবস্থায় 
সাধুর প্রলাদই তাহার একমাত্র ওঁধধ হিল। কিন্তু উক্ত 
বালিকার পীড়। উত্তরোত্বর বৃদ্ধি এবং মরণাপন্ন অবস্থ1 
দর্শনে উক্ত সাধুর আদেশ হইল যে, কার্তিক মাসে মেয়েটীর 
মানবলীল! সম্বরণ হইবে। সুতরাং যা ত1 খাইয়া জীবনের 
সার্থকতা সম্পাদন করাই তাহার আদদেশ ও অভিপ্রায় 
হইল। সাধুর এরূপ আদেশ প্রাপ্ডে উক্ত বালিকার মাতা 
অনন্ঠোপায় হইয়! বালিকাকে ১২।১১।২৭ তারিখ প্রাতে 
৮ টা আমার নিকট চিকিৎসার নিমিত্ত লইয়। আসে। 


আমি বালিকাটার আগ্ন্ত সমুদয় অবস্থা পরিজ্ঞাত 
হইয়া, ম্যালেরিয়া! বিষই তাহার এরূপ অবস্থা ও প্লীহা! বৃদ্ধির 
কারণ মনে করিয়া তান্াকে “আাসেন্নিক্ি 
এড ব্রন”? ইঞ্জেকমন করাই স্থির সিদ্ধান্ত করিলাম। 
কেননা, আর্সেনিকের বিষক্রিয়া ফলে সমস্ত ি্ধিন 
( 90000459 ), বিধান তত্ব (1155853 ) এবং শোণিত 
নির্দাণ ক্রিয়ার ও ল্গায়ুমণ্ডুল (1)5:50105 3590500) ) 
বিশেষরূপে আক্রান্ত হইয়া শারীরিক উত্তাপের আধিক্য 


সপ লাকি ০ 


৬ ৯০ ইসস বদি অনি রস এী ডক ৬ 


সহকারে শীর্ণতা ও জ্বীবনীশক্তির নিস্তেজতা এবং 
শারীরিক ক্রিয়ার প্রতিবন্ধকতা জন্মে। এই নিন্তেজত। 
বশতঃ আলস্য, অবসাদ ও দুর্বলতা ইত্যাদি আসেনিকের 
চরিত্রগত লক্ষণ (:081201718115010 55000900005 )। 
কাজেই, এ রোগিণীর সবিরাম গতিতে অল্প অল্প জর, 
দুর্বল তা, অবসাদ, শীর্ণতা ও তৎসহ দ্লীহার বুদ্ধি লক্ষ্য 
করিয়। নিয়লিখিত ব্যবস্থা! করিলাম । 

২6, 

আর্সেনিক ৩০, ৫ ফোটা । 

এক মাত্রা । তখনই হাইপোডার্ব্বিক (1১০90677710) 
ইঞ্জেকসন (171500107) করি] বিদায় দিলাম। ৪ দিন 
পরে পুনরায় ইঞ্জেকলন করিব বলিলাম । 

১৬১১।২৭ £--অন্থ প্রাতে ৮ টার সময় রোগিণী 
সহ তাহার মাতা আসিয়া জানাইল যে--“ সেদিন 
ইঞ্জেকসন করার পর জর খুব প্রবল হইয়া, তৎপরদিন 
হইতে আজ পর্য্যন্ত আর মোটেই জর হয় নাই” । এদ্িনও 
আদেনিক ৩*, ৫ ফোটা মাত্রায় পুনরায় ইঞ্জেকসন করা 
হইল। আবার ৪ দিন পরে রোগিণীকে লইয। আমিতে 
বলিয়৷ দেওয়া হইল | 

২১।১১।২৭ ৫--স্গ্ঘ গ্রাতে ৮টার সময় রোগিণী 
সহ তাহার ম! আসিয়! জানাইল যে, ১ম ইঞ্জেকসনের পর 
এক দিন জর হইয়া তারপর হইতে আর জর হয় নাই। 
শ্লীহা পূর্ববাপেক্ষ! নরম ও ছোট হইয়াছে । আমিও তাহাই 
দেখিলাম । অস্তও পুর্কেক্ত নিয়মে আপেনিক প্লেন 
করিলাম । ৬ দিন পর পুনরায় ইঞ্জেকলন করিৰ বলিলাম । 

২৭।১২২৭ £-_-অগ্ভ "পরাতে রোগিণী উপস্থিত 
হইলে দেখিলাম -+তাহার ল্লীহ! পূর্বাপেক্ষ। অনেক ছোট 
ও নরম হইয়াছে। জিজ্ঞাসা করিয়া! জানিলাম যে, দুর্বলত। 
ও অবসাদ পূর্বের ন্তার নাই | এ দিন হইতে তাহাকে 
আসেনিক ইঞ্জেকসন না৷ করিয়! উহা! ১ ফোটা মাত্রায় 
১২ ঘণ্টাস্তর প্রত্যহ ২ বার ৫সবনের ব্যবস্থা করতঃ ৪ দাগ 
ওঁধধ দিয়া বিদায় দিলাম। ইহার পর হইতে রোগিণী 
আরও ২৩ সপ্তাহ এ ওধধই প্রতি সপ্তাহে ১ ফোটা 
মাত্রায় ১ বার সেবনের পর সম্পূর্ণ আরোগ্যলাভ করিয়। 
এ পধ্যস্ত ভাল আছে। আর্সেনিক ইঞ্জেকসন দেওয়ায় 
এরূপ বহু রোগী আরোগ্য হইয়াছে । 
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0০711017911 5-1008 8812 1৪ খোিতে ৬0813 
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৯. ০) 0২ ০) ৩০৯ চিত 


ম্বল্য কমিয়াছে] ডাঃ ব্রহ্মচ 


উউচাছি ভরি তক তেন তি উঃ ও 


বগালাজ্ত্েক্স ফলপ্রদ ওষধ [ মুল্য কমিয়াছে 








[রীর 
ইউরিয়। ্িবামাইন-__ 00768 56108111116. 
০.০১ গ্রাম ১০০1 চারি আনা। ০.১* গ্রাম ... দ&* বার আনা । 
০,০২৫ ৮ 1» চারি ৮1 ০.১৫ *॥  ** ১২ এক টাকা। 
9,09৫ 2 ৮১... ॥* আট ৮» । 1 0২৯ ৮০০১1* এক টাকা চারি আন1। 


এককালীন ৬টী ব। ততোধিক এম্পুল লইলে শতকরা ২০২ হিঃ কমিশন দেওয়। হয়। এককালীন 
বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আরও ব্ধিত কর হইয়। থাকে | 


_ ্রাপ্ডিক্ছান্ন 2-লওন ূ মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা ৷ 


হইল ০১৮ সপ শপ 
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ূ তত 65105) 3308 85 03০. ৪ 
২ন্বেবাুক্রুঞ্ ও নিল্লাপদ ক্রমিনাম্পক্ক আন্যযর্থ শখ 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন-_18)161 01111111111, 


বিশুদ্ধ শ্তান্টোনাইন সহ আরও কয়েকটা ফলপ্রদ কমিনাশক ওঁষধের রাসায়নিক সংমিশ্রণে ট্যাবলেট 
আকারে “ভারমিউলিন” প্রস্ত হইয়াছে । কেঁচো ও ্ুত্রবৎ কলমি বিনাশার্থ এবং তজ্জনিত যাবতীয় 
উপসর্গ নিবারণার্থ, অন্তান্ত ক্রিমিনাশক ওঁষধ অপেক্ষণ ইহ1 অধিকতর উপকারী ৷ শ্নাঁত্5 ১--২ বৎসরে 
১টী ট্যাবলেট চূর্ণ করিয়া উহার ৩ ভাগের ১ ভাগ ; ৩--৫ বৎসরে অর্ধ ট্যাবলেট ; ৬__-১২ বা তদৃদ্ধ বয়সে 
১টা ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য। ক্ক্ুন্টিন হিল্লা স্পীর্ধ পূর্ববদিন বিরেচক ওুঁষধ সেবনাস্তর, তৎপর দিন 
১ মাত্রা ভারমিউলিন সেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক ওুঁষধ সেব্য। ২দ্দিন বাদে পুনরায় 
এরূপ ভাবে ইহ] সেবন করিতে হইবে । ইহা'তেই অন্্স্থ যাবতীয় কৃমি বিনষ্ট হইয়! বাহির হইয়া যাইবে । 
কুত্মিজন্নিত্ত শপপঙ্পর্গ চহ্মন্নার্থ প্রতি মাত্রী ১৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

সমুতন্য 2২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ আদত শিশি (9:15179] 7091 ) ২৭* ছুই টাকা বার আনা। 
৩ ফাইল ৭॥* সাত টাকা আট আনা। ডজন ২৮২ টাক1। 

আমদালীব্পাল্পক্ ও প্রাপ্তিষ্ছান-লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর | 


এক্ব» ক্রোৌছেন্স নব্বালিক্রত উদপঙ্গহস্ণ ও আ্যালেলিম্রান্ হ্জেবসন্ন 
সম্পূর্ণ নিরাপদ |] ক্ষ ১ ডিভি ভ্ডীক্ঞ্ [ অব্যর্থ ফলপ্রদ 


উপদংশ ও ম্যালেরিয়'-জীবাণু সমূলে বিনাশার্থ এই ওঁষধের মাত্র তিনটা ইঞ্জেকসনই 
যথেষ্ট । নিওস্তালতার্সন প্রভৃতি অপেক্ষা অধিক ফলদায়ক ও প্রতিক্রিয়াবিহীন) ইহ 
ইল্টাক্নাস্কি্উলাল্র ও হাহপোডার্টিন্ ইঞ্জেকসনরূপে ব্যবহৃত হয়। ক্রমঃপধ্যায়শীল 
) তিনটা এম্পুলযুক্ত প্রতি বাক্সের মূলা মাত্র ২২ ছুই টাক1। 
সেলিং এজেন্ট ও প্রাপ্তিস্থান £__লগুঞন্ন স্মেভিন্াল গোল 


4”, ০৪০4৪) সবার ঠা. পর খ এস 
স্থাপনা 


লগুনের বিখ্যাত অর্গানোথেরাপী কোং”র হাপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকসন 
মূল্য কমিয়াছে] এভ্ভাউ শ্বাহইন-£2%80711116, [মুল্য কমিযাছে 


পূর্ণ বয়স্কদিগকে ১ সি, সি, পরিমাণ ১টা এম্পুলের মধ্যস্থ সমুদয় ওঁষধ একেবারে হাইপোডার্িক ইঞ্জেকসন 
ট করিতে হয়। ১টা ইঞ্জেকসনেই হাঁপানির ফিট ও অন্তান্ত কষ্টকর উপসর্গাদি তৎক্ষণাৎ নিবারিত হয়। অবস্থা 
বিশেষে ১টা ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ উপশম না হইলে, অর্ধ ঘণ্ট। পরে পুনরায় আর একটা ইঞ্জেকসন প্রযোজ্য । 
ইহাতে নিশ্চিত হাঁপানির উপশম হইবে । অতঃপর প্রত্যহ বা একদিন অন্তর ১-_৩ সপ্তাহ কাল এরক্ধপ 
মীত্রায় ১টী করিয়া! ইঞ্জেকসন দিলে, হাঁপানি পীড়। নির্দোষ আরোগ্য হইয়। থাকে । 
সুতল্য 2_-১ পি,সি, ওঁষধ পূর্ণ ১টা এন্পুলের মূল্য ১* এক টাকা আট আন1। ৬্টী এন্পুল পর্ণ 
প্রত্যেক অরিজিন্তাল বাক্সের মূল্য ৭0 সাত টাক? আট আন৷ 
ওষধ প্রাপ্তি স্থান___লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং বনৃবাঁজার দ্ট্রীট কলিকাতা 
ভক্তি ডস্ডেবা তিনি উস 


কি কি ভ্িকভিবাউনভ কতিত ওত কর ভু 


] 
র 
| 
1 


হউ5$58555$5$5$95$4$5৬5555252উ2$2587555255$5$5559 882৬5 25$2$252৬5৬555285555558-5558555945912, 


পিটাছিউীগহিউ 


১0 বরকত ভন্ড ভিত ক বউ ন্তি কভন্ভির্ঠতিত্ভভিদ্তি কিন্ত্ত হাকিতকি বঠ৬ 





8 11801111118 


ইঞ্জেকসন চিকিত্সায় বিশেষজ্ঞ হপ্রসিদ্ধ - 1 
প্রন্থীশ। ভিক্ফিক্্পম্ফ ভাঃ ভীম হর লাল 1-. 1.1 প্রণীত 


. ইঞ্জেকমন চিকিৎসা সম্বন্ধীয় বিরাট বিশ্বকোষ সদৃশ 


এলোপ্যাথিক চিকিৎসা -গ্রস্থ 














আমুল সংশোধিত ও বহু নৃতন বিষয় সংযোগে বিপুল বদ্ধিত 
| এন্বং স্বচ্ছল্রিত্রে ন্বিভুম্িত 
১ম, ২ম্্র শু ৩স্্ খণ্ড এন্লহ পলিশ্পিষ্ত হন 
প্রায় ১৩০* তের শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূণ হয়! 


মিন কঃ ৬৯৭ ঞঃ অত ১৮8 5৩, রি হা? » ক, তি দিরনি ওত পা 20৮ 1৮ 
নি % ইত রটে, জা বি ৫ এ ॥ এ ঠ খ। ক এ পাঠিত 
পথ সংিতিণ জাবাশি ত ইহাকে 


/ রি ] টা ১111; 2] 11 রী টুন 
মাযার] 11100001171 
রঃ 2 £ , (111. 11 - 


॥ 


' 
|| 
রি 


|] 


14111] 1111 








এবার এই ৪র্থ সংস্করণে অনেক পৃতন ওধধ, ইঞ্জেকসন 
সম্বন্ধে বু আঅতিনব তব, নূতন "আবিষ্কার, নুতন নূতন ; 
ফলপ্রদ চিকিংসা-প্রণালী সন্নিবেশিত হুইয়াছে। বিংশতি 
প্রকার ইঞ্জেকলনে সম্পূর্ণ পারদশী হইয়া, যাবতীয় পীড়ার 


168151:810158-58 1. 
রা সু 


|||] 


3029040 | না ইঞ্জেকসন চিকিৎমায় সবিশেষ আঁতজ্ঞতা লাভের পঙ্ছে' 


ঝনসান। ২2১০৯ ৪. | ৰ ৃ প্£ ১৫49 
নাট করের ক ক. হাটি জা লা ৮: 


মায়া 


1:70 কিীপ সম্পূর্ণ উপযোগী হুইয়াছে এবং ইজেকশন চিকিৎসা ৰ 
1 009১ সম্বন্ধে এরূপ শর্বাগ সুন্দর ও সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয় পূর্ণ ৰ 

10:41 নুবিস্বৃত প্রকাণ্ড পুস্তক এ পধ্যন্ত এলোপ্যাথিক মতে ূ 
ূ 





“গা 
1 
নী ৫৫ 
11 বাঙ্গালা ভীষায় বাহির হইয়াছে কি না এবং আকার ও | 
উপযোগিতার তুলনায় মুল্যও কিরূপ নুলভ হুইযাছে, 
এ্রঝারকার এই ৪র্থ দংস্করণ দেখিলেই তাহ? বুঝিতে পারিবেন । 
ঞন্দান এবি শপ হক.৯৫-2 ও জা নু 9 ত 8 লা কিস পাক শও। সত তি ও লই কন 
পর্ন বাপি প্রবণ তে 
স্যতন্য 2-_৪র্ঘ সংস্করণে পুস্তকের কলেবর বৃদ্ধি হইলেও মৃল্য বৃদ্ধি কর! হুইল ন1। প্রকাণ্ড পুস্তক, 
দীর্ঘস্থায়ী যুল্যবান এন্টিক কাগজে ও বড় আকারে (ক্রাউন সাইজে) অতি স্ুন্দররূপে ছাপা, 


১ম, ২য়, ওয় খণ্ড ও পরিশিষ্ট সহ একত্র স্ক্বের্শখভ্ডিত স্ম্দল্ল ল্িলাতী ন্বাইণ্ডৎ 
সভতল্য ৪1৬ চলি উাক্কা আট বান্না ॥ মাশুল ৮৮* চৌদ্দ আন 


1. প্রাপ্তিস্থান_ুচিকিৎস।-প্রকাশ কাঁ্্যালয়, ১৯৭নং বহুবাজার দ্রীট, কলিকাত। 





াগ়ারাাযারারারা|া|||াাাাাাাারী 


01701010010 11010107101 


রী 


কর! কর্তবা। 





লাল 


পুক্লীতন ক্ষতত-্রনসিক্াম ক্োমাইড 
( 56:92261000 78701151065 0 692797840 
৪106 ) $--দান্মাণির কয়েক জন বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক 
পত্রান্তরে লিখিয়াছেন--“পুরাতন ক্ষতে, বিশেষতঃ উহা 
ছুর্দমা এবং পচনশীল হইলে ই্টনসিয়াম ব্রোমাইড ব। 
ট্রনসিয়াম ক্লোরাইডের ১০% পাসেন্ট সলিউসন ২ সি, দি, 
মাত্রায় শিরামধো ইঞ্জেকসন দিলে সত্বর ক্গত আরোগা 
হইয়া থাকে । ইঞ্জেকসনের সঙ্গে ইহার স্থানিক প্রয়োগ 
(1. /৯, 111) 


সে 


পাকস্থলীর কোলে পিট 
এক্সউরাকু (82155816925 90:90 120 86০3৪ 
0£ 6009 360213801) ) ৪_-0)1, নে. ০ রি 
1], 1). প্র107 ৬, 12175020161 3, ৩, 14. 1 টি 
পিট়াইটারি একঝসট্াক্টের ক্রিঘ়। আলোচন। করতঃ লিখিয় 
“বিবিধ স্থলে প্রয়োগ করিয়। নিঃসন্দেহে আমরা ১৫ টা 
পারিয়াছি বে, পিট্রাইটারি এঝস্াক্ট প্রয়োগের [ 
পাকস্থলীর উপর ইহা বিশেষরূপে বলকারক ক্রিয়া কাত 
করে এব এই কিয়ার ফশে পাকস্থলীতে অংশত শতঃ জীর্ণ সা 
( ০0)0006) অবিলম্বে অন্্ মধো প্রবেশ শর | পক রি ৬ 











| [ধদসখী 





কীব্ধলো পাকস্থলীতে জীর্ণ পদার্থ যথা সময়ে অস্ত্রে 
বেশ করিতে পারে না, এই হেতু আহারের পর বমন 
নু তে “দেখা যাঁয়। পাকস্থলীর দুর্্বলত। প্রযুক্ত এইরূপে 
রং দূর আহারের ২।১ ঘণ্টা পরেই বমন হয়, ত তাহাদিগকে 









পীর ইহা প্রয়োগ করিলেও তৎক্ষণাৎ বমন নির্ব ত্ টি 
থাকে 
(2০ 117091, ০, 44. 1930, 01. 7019 21.) 


. খত ও ০স্ফাটতকর চিকিৎসাক্স 
্ ভিক্ন (9০5196892. 439 60059 -৮:99৮- 
৩০০ ০: 5018 82068580988 ) £ 701, ও. 
8২০00175 2. 10, ছা, 0, 6.9, নামক জনৈক 
শৈষজ্ঞ চিকিৎসক লিখিমলাছেন__“বয়েল ও স্ফোটকের 
রঙে আক্রান্ত স্থানের লোম সমূহ কামাইয়৷ পরিষ্কার 
রত: উহাতে বারংবার এরূপ ভাবে কলোডিয়ন পেন্ট 
্িরিতে হইবে--যাহাতে এ স্থানে কলোডিয়নের একট। 
রে রু পরদ| পড়ে । এইরূপে কলোডিয়ন প্রয়োগ করিলে 
রজেই উহার! বসিয়। যায়। বহুসংখাক স্যলে ইহার 
্ প্রতিপন্ন হইয়াছে । স্ফোটক ও বয়েলের উপর 
রি বং উহাদের চারিদিক পথান্ত উহ প্রয়োগ করা কর্তবা। 

97 5016. 59, 193০, 












6 220911050 ). 
রে টি 1931) 

রঃ পনি ফিভাতর ০সাভিক্সাম 
বাইকার্চনতটর ড্রব ( ৪০৫15220 28108,:০- 
8856৩ হি0226102 12 81208 ৪66: 
সতত )৪-ব্্যাক্পয়াটার ফিভারের  চিকিংসায় 
(সোডিয়াম বাইকার্বনেটের ২.৫% বিশোধিত ড্রব রোগীর 





শিরাপথে ইঞ্জেকসন দিয়া আশাতীত উপকার পা 
গিয়াছে বলিয়া বহু বিজ্ঞ চিকিৎসক মত . প্রকাশ 
করিয়াছেন । জাম্মীণির স্থবিখাত চিকিৎসক ডাঃ কুক্‌ 
(009৮৪) এবং উইলোবি লিখিয়াছেন-_সোডি 
বাইকার্ধের ২.৫% দ্রব ২৮০ সি, সি, পরিমাণ এবং এই 
সে ৫% গ্নকোজ. সলিউসন শিরাপথে ইঞ্জেকসন দিলে 
অধিকতর স্থফল পাঁওয়। যায়৷ সকল প্রকার ব্ল্যাকওয়াটার 
ফিভারের রোগীতেই এইবরূপে অনতিবিলম্বে সোডা 
বাইকার্ধনেটের দ্রব শিরাপথে প্রয়োগ করিলে শীগ্ 
পীড়ার বৃদ্ধি প্রতিহত হয় এবং মুত্রগ্রন্থির ( কিডনীর ) 
সগ্ম স্ুদ্ম নলী সমূহ রুদ্ধ হইতে পারে না। ২৪ ঘণ্টাস্তর 
ইহ] উপ্জেকসন দেওয় কর্তবা। ২৪ ঘণ্টার মধো 
আশান্তরূপ উপকার পাওয়া না গেলে, ২৪ ঘণ্ট। পরে পুনরায় 
ইঞ্জেকসন দেওয়। উচিৎ? 
(4৯, 11,111, ১৮) 


জ্বর সংযুক্ত ফুসফ্রুসীয় যঙ্ষ্াতরোগ 
চিকিওলায় কপুর (08820805120 6209 
6558,0295296 91 03115 6505 091 213080- 
2192০ গুণযা920810818 ) ৫স্*্জাম্নীণির ডাঃ কোরি 
(0071) নামক জনৈক বক্ষারোগের বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক 
লিখিয়াছেন--“নিম্নলিখিভ 'দ্রবটী জর সংযুক্ত যক্ষা রোগীর 
পেশীমধো ইঞ্জেকসন দিলে অতি ন্ন্দর ফল পাওয়া যায় । 


যথ। ৪ 
1২০, 
আয়োডিন ০.১ খ্রাম। 
ক্যাম্কর ৮.৫ গ্রাম । 
মেস্কল ১০ গ্রাম । 
ইউকালিপটোল ১০ গ্রাম। , 
রিসিনাস্‌ অয়্েল্‌ ২৭ গ্রাম। 


একত্রে বিশোধিত অবস্থায় প্রস্বত করিয়া বিশোধিত 
(বাতলে রাখিবে । এই দ্রবের ১/২--১ সি, সি, রি 
লইয়া পেশীমধো ইঞ্জেকসন দিতে হয় । 


২৪শ বর্ষ) 





“৫০টা দ্বিতীয় অবস্থার রোগীকে-.-১ হইতে ২৪টা 
পধ্যস্ত ইঞ্জেকসন দিয়া ২টী ব্যতীত সকল রোগীরই জর 
বিচ্ছেদ হইয়াছিল” । 

“৮৫টী তৃতীয় অবস্থার রোগীকে এই ইউষধ ইঞ্জেকসন 
দিয় ৪৪ 'জনেরই জ্রীয় উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়াছিল | 
ঘাহাদের জর হাস হয় নাই, তাহাদের কাশি ৪ অন্যান্থা 
লক্ষণের বিশেষ উপশম হইতে দেখা গিয়াছিল । কাহারও 
১টী ইঞ্জেকসনেই জরীয় উত্তাপের ত্রাস এবং কাহারও 
বা ২৪টী পধান্ত ইঞ্সেকসন দিবার আবশ্যক হইয়াছিল । 
জরীয় উত্তাপ হাস হইবার সঙ্গে সঙ্গে অন্যান্ত কষ্টকর 
লক্ষণের৪ উপশম হইতে দেখ। যায় ।” 

( 1160. 11101), 00178 10931) 


শি শও এ আপ পপ জর 


তরুণ একজিমা রাগে মিল্ত্ু অব 
স্যাগ্গেসিয়া (00 01 22386106818, 42) 
20069 $80292289 ) &--তরুণ একজিমাঁর চিকিৎসায় 
মিষ্ক অব ম্যাগ্লেসিয়া জল সহ পেষ্ট আকারে আক্রান্ত 
স্থানে পুরু করিয়া লাগাইয়। আশাতীত উপকার প্রাপ্তির 
সংবাদ পাওয়া গিয়াছে । ইহা প্রতাহ ১ বার 
লাগাইতে হয়। 

শিশুদের মৃত্রে অক্লাধিকা জন্য উরু ও জাচ্চ প্রভৃতি 
স্থানে কণুয়ন বা চুপকানি হইলে তাহাতে মিন্ক অব 
ম্যাগ্নেসিয় লাগাইলে সুন্দর ফল হইয়া থাকে । 


(1017615100055, 1 3) 


০দশীয় মুষ্টিতষাগ ৪ প্রাসা € পাশ্চাতা 


চিকিৎস|-বিজ্ঞানবিদ্‌ অ্ুপ্রসিদ্ধা বহুদশ্শী চিকিৎলক 


বিবিধ 


৩৬৩ 





ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেন্দ কমার দাশ ছ. 13, ভিষকাচাধ্য মহোদয় 
নিম্লিখিত কয়েকটা দেশীয় উষধের বিষয় লিখিয়া 
পাগইয়াছেন। ডাঃ দাশ বলেন যে, এই মুষ্টিষোগগুলি 
বিশেষ ফলপ্রদ এবং বনু পরীক্ষিত । 

(১) একজিম| £__সঙ্গিন। ছাল, আপাংমূল, 
এবং হিঞেশাক সমপরিমাণে বীটীয়। একক্িম। আক্রান্ত স্থানে 
প্রলেপ দিলে বন পুরাতন একুজিম। ব! পাম। রোগ 
আরোগা হয়। 


( ্‌ ) থেতলান 2---কোন ৪ স্থান দলিত, পেষিত 
বা থেংলিয়। গেলে ঈস্থানে সোর। ভিজান জলে পটী 
নাপিয়! দিলে স্থানিক উত্তাপ, বেদন। ও ফুলার মতি সত্ব 
উপশম হয় । 

(৩) চোখ উঠ। %_-১টী বগেড়। ছেচিয়া এক 
ছটাক গোলাপ জলে আপনণ্টা ভি্জাইর়। রাখিতে হইবে , 
পরে এ জল উত্তমরূপে ছাকিয়! লইয়া ফৌোট। ফোটা! করিম 
চক্ষতে দিলে চোখ উঠ! শীঘ্র ভাল হয় । 

(8) অস্াজাণ *---প্রতাহ ২ বেল আহারের 
পর -আ্ীচাইবার পর্তে ছল সহ. ১ মুষ্টি চাউল গিলিয়া 
খাইলে বনু দিনের অন্থলের পীড়ায় উপকার পাওয়। যায়। 

( ৫) ঘামাছি %--শেত চন্দন ঘধিয়। লাগাইয়। 
দিলে ঘামাচি ভাল হয়। 

(৬) ছারপোকা ৰিনাশক £__-সোমরাজের 
গাছ গৃহ মবো পোড়াইলে ঘরের ছারপোকা মরিয়। যায়। 

(৭) খোস পাঁচড়া £-__গাঙ্জার বী্গ চূর্ণ করিয়। 
উহ। সরিষার তৈলে ভাজিয়, সেই তৈল শোনে দিলে সত্তর - 
"খাস-পাচঢ়| আরোগা হয়। 


০৯০ সপ, 





জি, চু টা 


ষ পা [1 


দি ররর কিনারার প্রদাহ ও অঞ্জন 
[31901181615 010 ১0০, 


লেশকক--ভাঃ এ, কে, এস আনব্দ,ল ওুল্সাহোেদ ১ ৪৩. পর. ৪. 
ভূতপূর্বব হাউস-সার্জেজন-__কলিকাতা৷ প্রেসিডেন্সি জেনারেল হস্পিট্যাল, 
এসিষ্ট্যাণ্ট সাজ্জেন-_নেত্রকোণ। হম্পিট্যাল 


ময়মনসিংহ 


৪8৯৮৯, 


চোখের পাতার কিনারার প্রদাহ ও অঞ্জনি, এই 
খ্যাধি দুইটা আমাদের দেশে নিতান্ত সাধারণ এবং 
সাধান্ত বলিয়া গণ্য হয়। এজন্য আমাদের দেশের 
লোকের কাছে এবং অনেকস্থলে চিকিৎসকের কাছে উহা 
ঘে নিতান্ত তাচ্ছল্যের বিষয় হইবে, তাহাতে আর 
আশ্চর্যের কারণ কি। অবশ্য এই ব্যাধিদ্বয়ের দ্বার 
চক্ষু নষ্ট হয় না এবং দেহেরও কোন সাংঘাতিক অনিষ্ট 
টে না সত্য; কিন্ত উহার! যে ক্ষীণ স্বাস্থ্য এবং অধিকাংশ 
স্থলে ক্ষীণ দৃষ্টিশক্তির পরিচায়ক, তাহাতে আর কোন 
সন্দেহ নাই। এই বিষয়ে দৃষ্টি আকর্ষণ করিবার নিমিত্ত 
এই প্রবন্ধের অবতারণ|। 

.. ্থাক্রমে এই ভুইটী পীড়ার বিষয় বিবৃত হইতেছে । 


() ) ব্েফ্যারাইটাম__81901101165. 
( চক্ষের কিনারার প্রদাহ ) 


কারণ-তভু ৫ ঞ61০:০৪ড ) £ চক্ষ্র 
কিনারার প্রদাহ বা ব্লেফ্যারাইটাদ্‌ দীর্ঘস্থায়ী হইয়া থাকে । 
শুধু দীর্ঘস্থায়ী নহে, অনেক স্থলে ইহা আরোগা করাও 
দুঃসাধা হইয়া উঠে। যে সমস্ত ক্ষেত্রে এই ব্যাধি সহজে 
সারে না, সেখানে চক্ষের দৃষ্টিশক্তির দোষ ( 21107 ০৫ 
বিগ্ভমান থাকে। দৃষ্টিশক্তি দোষ 
বিশেষতঃ দূরদৃষ্টিশকি হাস (139910)500915 ) এবং 
4১502108051 বিগ্যমান থাকিলে চোখের উপর ক্রমাগত 
জোর পড়িতে থাকে এবং বোধ হয় এই কারণে অক্গিপযপবের 


1০108001017 ) 


২৪শ বর্ষ ] 


চিকিৎসা-তত্্_-অক্ষিপল্লবের কিন।রার প্রদাহ ও অঞ্জনি 


৩৬৫ 


উট ১0১১ 


কিনারায় অধিক পরিমাণে রক্ত সঞ্চিত (00785911917) ০৫ 
110-77515119 ) হয়, এবং ইহার ফলে তথাকার 
রোগজীবাণুর আক্রমণ প্রতিরোধক শক্তির হ্বাস হইয়া 
ক্রমশঃ ব্রেফারাইটাসের উৎপত্তি হয়। কোন অবস্থাতেই 
দষ্টিশক্তির দৌষ স্বাস্থ্বের পক্ষে মঙ্গলজনক এবং 
ইহা কোনক্রমেই তাচ্ছল্যের বিষয় নহে। ব্রেফ্যারাইটীস 
দেখ! দিলে সর্বাগ্রে দৃষ্টিশক্তির কোন দোষ আছে কি না, 
তাহা পরীক্ষা কর! কর্তবা এবং দোষ থাকিলে তাহার 
সংশোধন করা আবশ্যক | কারণ, যদিও ব্রেফ্যারাইটাস চক্ষের 
পাতার ব্যাধি এবং অক্ষিপল্লবেই উহা নিবদ্ধ থাঁকে, তথাপি 
এতদ্সহ দৃষ্টিশক্তির দোষ বিদ্যমান :৪ উহা! অচিকিৎনিত 
থাকিলে উহার ফলে অচিরে চক্ষু নষ্ট হয়! বিচিত্র নহে। 
স্তরাং ব্রেফ্যারাইটাস দেখিয়া আমর! বদি উহারই 
চিকিৎসাতে ব্যাপৃত থাকি এবং দৃষ্টিশক্তির কোন দোষ 
আছে কি না, তাহ! লক্ষা না করি; অথব। দোষ থাকিলে 
তাহ। অগ্রাহহ এবং তাহার কোন প্রতিকার না করি, 
তবে বান্তবিকই ইহা চিকিৎসকের একটা অমার্জনীয় 
অপরাধ এবং কর্তবা-চ্যুতির পরিচায়ক । 


ক্ষীণ স্বাস্থা, পুষ্টিকর খাছ্ের অপ্রতুলতা, অস্বাস্থাকর 
বাসস্থান, দেহের অপরিচ্ছন্নতা প্রভৃতি ব্রেফ্যারাইটীস পীড়ার 
উৎপাদক কারণ। ব্রেফ্যারাইটাসের স্ত্রপাতের পর 
এইগুলি বিদ্যমান থাকিলে রোগ দীর্ঘস্থায়ী হয়। 


এই ব্যাধি সকল বয়সেই দেখিতে পাওয়া যায়; তবে 
বাল্যকালেই ইহার সমাধিক প্রীছুর্ভীব হইয়া থাকে । ক্ষুদ্র 
কুত্র বালকবালিকারা অস্বাস্থাকর স্থানে থাকিলে এবং 
পুষ্টিকর আহার না পাইলে তাহাদের স্বাস্থা ক্ষীণ হইতে 
থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে তাহার অঙ্গিপল্পবের কিনারার 
প্রদাহের সুত্রপাত হইমা! উহা! দীর্ঘস্থায়ী হয়। 

দেহের কোন দৃরবর্তী স্থান জীবাণুদূষিত প,জের কেন্দ্র 
থাফিলে, তাহার ফলে ব্রেফ্যারাইটাসের উৎপত্তি হইতে 
পারে।. মস্তক, মুখ কিম্বা চক্ষের ভরতে কোন চর্মরোগ 
বিদ্তমান থাকিলে উু৷ প্রসারিত হইয়! ব্লেফ্যারাইটীসের 


উৎপত্তি করিতে পারে; কিন্তু 'এরূপ স্থলে ইহাকে 
চন্মরোগের আন্ষঙ্গিক বলিয়া পরিগণিত কর। উচিৎ । 

“চোখ উঠিলে” অক্ষিগোলকের উপরস্থ ও অক্ষিপল্লবের 
অভান্তরস্থ গাত্রের শ্নৈম্মিক বিল্লীর প্রদাহ হয় বলিয়া, 
তথ! হইতে প্রদাহ চক্ষের পাতার কিনারায় প্রসারিত হয় 
এবং চোখ হইতে অনবরত জল ও “পিচুটা” (0150105818৩ 
01 100009909 ) পড়িয়া! ব্রেফারাইটীসের উৎপত্তি হয়। 
আবার শুধু ব্েফ্যারাইটাস হইলে চক্ষুর পাতার কিনার! 
হইতে প্রদাহ সরিহিত শ্লৈম্সিক ঝিলীতে প্রসারিত হইয়। 
আন্ষঙ্গিক কঞ্তীঙ্কটীভাইটীসের ( চোখউঠ। ) উৎপত্তি করে। 
মোরাক্স-যাক্েনকেন্ড ভিপ্লোবাসিলাস ( 1০৪- 
ঠ:610061]101019-9011195 ) দ্বার উৎপন্ন 
কগ্াঙ্কটীভাইটাস (চোখ উঠ।) এবং ক্রিষ্টিনিউলার 
কঞ্সাঙ্কটীভাইটাসে ( 20017০6570121 001))01100%105.) 
ব্রেফ্যারাইটীস প্রায়ই দেখ! দিয়! থাকে । 

লক্ষণাবলী (852969209) ৫--রেফ্যারাইটাসে 
( অক্ষিপল্পবের কিনারার প্রদাহ ) অক্ষিপল্লবের কিনার! 
লোহিতবর্ণ, স্ফীত ও প্রদাহান্বিত হয়। কখন কখনও 
অক্গিপল্পবে ক্ষ ক্ষুদ্র আইস (5০৪১) দ্বারা আবৃত 
ক্ষত হইয়া থাকে । সঙ্গে সাঙ্গ চক্ষু জাল। করিতে থাকে, 
চক্ষুর পাতা চুলকাইতে থাকে এবং চক্ষ আলোক ও উত্তীপ, 
সহ করিতে পারে না। | 

প্রকারর্ডেদ 06081201991 ড52196155) ৪. 


ব্লেফারাইটাসকে নিয়লিখিত কয়েক প্রকারে বিভক্ত কব। 


হয়। য্থা_ | 

(১) অক্ষিপল্লবের কিনারায় দীর্ঘস্থায়ী 
রক্তাধিক্য বা রক্ত সঞ্চয় € 0০10:9019 
17779991015 01 8561108) £-_ইহা ব্লেফ্যারাইটীসের 
মুছু শ্রেণী বিশেষ । ইহাতে উভয় চক্ষের পাতার কিনারায় 
রক্ত সঞ্চয় হয়, কিন্তু কিনারা স্ফীত হয় না। এরূপ অবস্থায়ও 
চক্ষু আলোক, উত্তাপ, ধূম, ধুলা, ইত্যাদি সহ করিতে 
পারে ন৷ এবং চক্ষুর অধিক বাবহার করিলে কষ্ট হয়। 


৩৬৬ 


 চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৭ম সংখ্যা 





(২) অক্ষিপল্পবের কিনারার সুক্ষ আইসযুক্ত 


প্রদাহ (50081070805 1019[018811018 ) $--ইহাতে 
উভয় চক্ষুই আক্রান্ত হয়। উত্তয় চোখের পাতার কিনারা 
ঈষৎ" স্ফীত হয় এবং তথায় রক্ত সঞ্চয়৪ দেখ। যায়। 
চক্ষু পল্পবের কিনারার “পাপলীর” (0৪99125 ) মূলদেশের 
চতুদ্দিকের চশ্মে শুষ্ক শ্বেতবর্ম সুক্মম সুক্ম আইস দেখা যায়। 
এই আইসের নিয়ে মোরান্স য়যাক্সেনফেন্ড ডিপ্লে-বাসিল।স 
নামক জীবাণু স্বচ্ছন্দে বসবাস করে এবং বুদ্ধি পায়। 
আইসগুলীকে স্থানচ্যুত করিলে কোন ক্ষত দৃষ্টিগোচর 
হয় না। আ্ইসগুলীর নিয়ে কখনও কখনও আবার 
্টাফাইলোকক্কাই জীবাণু বিছ্বামান থাকে । এই শ্রেণীর 
আইসযুক্ত ব্লেফযারাইটীস সাধারণতঃ সহজে সারে না। 
কিন্ক ইহাতে অক্ষিপল্লবের কিনার! বিরুত.হয় না। , 

(৩) অক্ষিপল্লবের কিনারার ক্ষতযুক্ত প্রদাহ 
( 01961956159 01611981615 ) $__ইহাতে এক 
বা উভয় চক্ষুপল্লবের কিনারা আক্রান্ত হইয়া থাকে। 
ইহাতে অক্ষিপল্পবের আক্রান্ত কিনারা অসমান ভাবে 
স্বীত ও লোহিত বর্ম হইয়া উঠে। কিনারার স্ফীতস্থল 
সমূহের উপরে শুষ্ক আইসের আবরণ দেখা যায়; 
আইসগুলি আবার দুভাবে প্যাপলির সঙ্গে আটকাইয়। 
থাকে । আইসগুলি স্থানঠ্যত করিলে তনিয়ে ক্ষুতর ক্ষুদ্র কত 
দেখ! যায়; এই কতগুলি হইতে রক্ত ঝরিতে থাকে । 
আইসগুলির নিয়ে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ফোটকও দেখা যাইতে পারে। 
এই ক্ষত ও স্ফোটক'গুলিতে ষ্ট্যাফাইলোকক্কাই নামক জীবাণু 
বিষ্যমান থাকে । বালকবালিকার! হাম দ্বারা আক্রান্ত 
হইলে তাহাদের চক্ষে এই শ্রেণীর ব্লেফ্যারাইটাস দেখা 
যায়। যথাসময়ে ইহার স্থচিকিৎসা না করিলে চক্ষের 
পাতার কিনারা ক্ষয়প্রা্ধ হইয়া নষ্ট হয়. এবং দাগ 
থাকিয়! যায়। | 

(8) একজিম। জনিত র্রেফ্যারাইটীল 
(6)049008605৪ 1911)871618) মুখের একজিমা 
প্রসারিত হইয়া অক্ষিপল্পবের কিনারায় এবং ক্জাঙ্কটাভায় 


বিস্তৃত হইতে পারে। এই নিমিত্ত যে ব্লেফ্যারাইটাসের 
উৎপত্তি হয়, তাহাকে “এক্জেমাটাস বেফ্যারাইটাস* বলে। 
ইহাতে অক্ষিপল্লবের চশ্ব এবং কিনারা লোহিত বর্ণ এবং 
ক্ষয়প্রাপ্ত হইয়! থাকে। রর 
(৫) সাইকোসিস জনিত ব্রেফ্যারাইটীস 

(31910881161 989 ৮০ 97০০318 ) £- চক্ষু 
পল্পবের পাঁপলির মূলের চতুদ্দিকে বহুসংখ্যক ক্ষুদ্র ক্ষুত্র 
স্ফোটক হ্ইলে আমর! তাহাকে সাইকোসিল (5/০0563) 
ব্লি। ইহাতেও আনুষঙ্ষিকরূপে ব্রেফ্যারাইটীস উৎপন্ন 
হইতে পারে । ইহাতে ভরতে বহু ক্ষত্র ক্ষুদ্র স্ফোটক উৎপন্ন 
হইয়। থাকে । 

ভাবীফল ( 2:০৪,9৪18 ) - দীর্ঘস্থায়ী ব্যাপি 
বলির। স্ুত্রপাত হইতে ব্রেফারাইটীসের স্ুুচিকিৎ্স! 
হ৪য়া আবগ্তক 'এবং অধিক দিন পরিয়। চিকিৎস। 
চালান উচিৎ । অচিকিৎসিত অবস্থায় থাকিলে অক্ষিপল্পবের 
কিনার! ক্ষয়প্রাপ্ত হইয়া সমস্ত বা কতকগুলি প্যাপলি 
পড়িয়া যায় এবং স্কীর টাশু (9৫৪৫ (535৩ ) উৎপন্ন হইয়া 
স্থায়ী দাগের চষ্টি করিয়। অক্ষিপল্লবকে স্থায়ীভাবে বিকৃত 
করিয়। ফেলে। কতকপ্তলি প্াপলি রহিয়৷ গেলেও 
সেগুলি খর্বারৃতি « বিরুতিগামী হইয়া থাকে এবং 
ইহার কণিয়ার (00£768 ) উপর ঘর্ষিত হ্ইয়। 
কর্ণিয়াতে ক্ষত কষ্টি করিতে এবং পরিণামে দৃষ্টিহানী 
ঘটাইতে পারে । কগন কখন অক্ষিপল্লবের কিনার! 
পুরু ও গোলাকার হইবার পর উহি। স্বস্থানচ্যুত হইয়া 
বাহিরের দিকে ঘুরিয়৷ (15০0০101) যাইতে পারে | 

ব্লেফ্যারাইটীসের সে দৃষ্টিশক্তির দোষ ( 72710 ০1 
£6120007 ) বিদ্যমান থকে এবং উহার সর্বগ্রথমে 
প্রতিকার কর আবশ্যক, ইহা! পূর্বেই উক্ত হইয়াছে । 
দৃষ্টিশক্তির দোষের চিকিৎস। ন। করিলে পরিণামে দৃষ্টিহানীর 
ভয় থাকে এবং ব্রেফ্যারাইটাসও সহজে সারে না। 

স্থযোগ থাকিলে পিচুটী, অক্ষিপন্পবের ক্ষত এবং স্ফোটক, 
হইতে সোয়াব (5%৪১) লইয়। উহার ব্যাক্টোলজ্িকাল 
পরীক্ষ! করিয়া! দেখা উচিৎ । 7 
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চিনিয়। উঠা ছুর্ধর নহে। কেবলমাত্র কপ্ধাঙ্কাটীভাইটীস 
( চোখউঠ। ) হইবার ফলে পিচুটী শুষ্ক হইয়া! অক্ষিপল্পবের 
কিনারার আাইসের স্ষ্টি করিলে তাহার সহিত 
ব্রেফারাইটীসের ভ্রম হইতে পারে। কিন্তু চোখ উঠার 
সঙ্গে যে আইসের স্থ্রি হয়, তাহ সহজে স্থানচ্াত করা যায় 
এবং উহার নিয়ে ক্ষত বা স্ফোটক দেখ! যায় নাং ইহাতে 
অক্ষিপল্লবের কিনার। সাধারণ স্তুস্থাবস্থার মত থাকে । 
রেফ্যারাইটীসে অক্ষিপল্পবের কিনারা লোহিত বর্ম, স্কীত 
এবং কখনও কখনও উহা। ক্ষত এ ক্ষোটকযুক্ত হইয়। 
থাকে। 

চিকিতসা £_অক্ষিপল্লবের প্রদাহের স্থানিক 
চিকিতসার্থ নিম্নলিখিত কয়েকটা প্রধান বিষয় স্মরণ 
রাখ! কর্তব্য । য্থা-- 

(৯১) অক্ষিপল্পবের কিনারা হইতে শ্রঞ্ফ আ্বাইস ও 
নিঃকত রস প্রভৃতি বিশেষ যত্ব সহকারে পরিষ্কার 
করা আবশ্তক। আইস ইত্যাদি উত্বমরূপে স্থানচ্যুত 
এবং অক্ষিপল্লরবের কিনারা উৎকুষ্টরূপে পরিষ্কত না 
করিয়া উহাতে গুঁষধ প্রয়োগ করিলে কিছুমাত্র ফল 
হয় না। আক্রান্ত স্থান পরিষ্ার করণার্থ শতকর! তিনভাগ 
শক্তি বিশিষ্ট (৩%) সোডি বাইকার্ব দ্রব বিশেষ 
উপযোগী । উহার জীবাণুনাশক শক্তি নাই এবং উহা 
টাগ্তকে কোন প্রকারে উত্তেজিত ও অনিষ্ট করে না কিন্তু 
শুফ আইসকে সহজে নরম করিয়া দেয়। 

স্থানচাৎ পাপলিকে সরাইয়া ফেলা আবশ্তক। প্যাপলীর 
মূলে স্ফোটক হইলে উহাকে উতপাটিত করা বিশেষ 
কর্তব্য । 

হে) চক্ষের পাতার কিনীরা পরিষ্কার করিবার পর 
উহ্থাতে জীবাধুনাশক মলম ঘষিয়া প্রয়োগ কর! আবশ্বকু। 
এই প্রকার মলম প্রয়োগে জীবাণু বিনষ্ট হয় এবং মলমের 
ভ্যামেলিন হার! প্রদাহান্থিত কিনার। আবৃত থাকায় উহা 
(ৰৃশ স্বচ্ছন্দে খাকে। মলম প্রতাহ ছুইবার প্রয়োগ করা 


বিধেয় । রাত্রিকালে অমেকট! করিয়! মলম চোখের পাতার 


চিকিৎসা-তত্ব্_-অক্ষিপল্লীবের 'কিনার।র প্রদাহ ও অগ্নি 


৩৬৭ 





কিনারায় লাগাইয়া রাখিয়া প্রাতঃকালে উহা মুছিয়া 
ফেলিয়৷ পুনরায় পরিকবারক ওষধ দ্বার! চক্ষুর পাতার 
কিনার! পরিষ্কত করিয়। অপেক্ষারূত স্বপ্ন পরিমাণ মলম 
লাগাইর়। দে ওয়। আবগ্তক। জীবাণুনাখক ম্লম যাহাতে 
তীব্র ও উত্তেজক না হয়, তদ্িষয়ে বাশিষ লক্ষ রাখ! 
উচিৎ | মলগ অধিক উত্তেজক হইলে উহ। দ্বার! উপকার 
ন| হইয়। অপকারই ঘটে। ব্লেফারাইটীসের চিকিৎসার্থ 
হাইডরাঙ্জ অক্সাইড ফ্লেভ। ঘটিত মলম 
ব্যবহার করিয়া থাকেন ; কিন্তু ইহ। ভুল । কারণ, ইহ। তীব্র 
উত্তেজক শক্তি বিশিষ্ট হওয়ায়, ইহাতে প্রায়ই কোনও 
উপকার দর্শে না। শতকরা একভাগ শক্তি বিশিষ্ট 
হাইডরাঙ্জ ফ্যামোনিয়েটার মলম বিশেন উপকারী এবং 
ইহা ব্রেফ্যারাইটানের চিকিৎসায় অত্যন্ত অধিক ব্যবহৃত, 
হইয়া থাকে । 

(৩) ক্ষতযুক্ত ব্েফ্যারাইটাসে দিলভার ঘটিত ওুঁধধ 
সমূহ বিশেষ উপকারী । শতকর! ১ হইতে ২ ভাগ পর্ধ্স্ত 
শক্তি বিশিষ্ট (১%--২% ) মিলভার নাইট্রেট দ্রব ব! 
শতকরা ১* ভাগ শক্তি বিশিষ্ট প্রোটার্গল দ্রব কিন্বা 


অনেকে 


শতকর! ২০ ভাগ শক্তি বিশিষ্ট আলজ্জীইরল ড্রব এতদর্থে 


শ্রেণীর ব্রেফ্যারাইটাম 
দীর্ঘকাল উঁষধ প্রয়োগ করা 


বাবহৃত হইয়া থাকে । এই 
সহজে সারে না বলিয়। 
উচিত । 

(৪) যে সমস্ত আত্রমণ মহজে মারে না এবং যেখানে 
প্রদাহ ষ্টাফাইলোকক্কাই নামক জীবাণু-দূষিত, সেখানে 
দীর্ঘকাল ধরিয়া ষ্টাফাইলোকক্কাস ভাকিন ইঞ্জেকসন দিলে 
সুফল দর্শে। 

(৫) ব্রেফ্যারাইটাসের চিকিৎস| আরম্তের পূর্বে 
দুষ্টিশক্তির কোন দোষ আছে কি না, তাহা পরীক্ষ। করিয়া 
দেখ! অত্যাবস্ঠক এবং দোষ থাকিলে উপযুক্ত চশমা 
গ্রহণ কর। কণ্তবা । 

পর্ষে ব্রেফারাইটীসের কয়েকটী শ্রেণী বিভাগ কর! 
হইয়াছে । এক্ষণে এ গুলির চিকিৎস! সম্বন্ধে কিছু বল। 


যাইতেছে। 





সঞ্চয় ;__ইহাতে উপযুক্ত চশম! গ্রহণ করা আবগ্যক 
এবং এ চশমার কাচ অতি সামান্ত ভাবে কোন প্রকার 
বর্মদ্বারা রঞ্জিত হইলে ভাল হয়। ৭ 
(২) আইপযুক্ত ব্রেফ্যারাইটীন £-_ ইহাতে 
দৈনিক দুইবার করিয়া ৩% পাসেন্ট শক্তি বিশিষ্ট সোডি 
বাইকার্ব দ্রব দ্বারা অক্ষিপল্পবের কিনারা হইতে আইস 
ইত্যাদি পরিষ্কার করিয়া ও প্যাপলি উঠাইয়। ফেলা 


"'আবগক | তংপরে প্রদাহ, মোরাক্স-য়্যাক্সেনফেন্ড 
ডিপ্লোব্যাসিলাস দূষিত হইলে নিয়লিখিত মলম প্রযোজা । 
১। [6. 
ইকথিগল গ্নামোনিয়াটা ... ৩ গ্রেণ। 
জিঙ্ক অক্মাইড ৮১২ গ্রেণ। 
ভাসেলিন '* ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া মললম। আক্রান্ত স্থানে 
প্রযোজ্য | 


এতস্তিন্ন কঞ্রাঙ্কটীভায় (চোখের সাদা ক্ষেত্র) শতকরা 
২ হইতে ১ ভাগ শক্তি বিশিষ্ট জিঙ্ক সালফেট লোন 
দ্বার ধৌত করিয়৷ ফেলা আবশ্বক। 

প্রদাহ ষ্ট্যাফাইলোকক্কাই জীবাণু-দূধিত হইলে হাইডরাঞ্জ 
ম্যামোনিয়াটা মলম (প্রতি আউন্স ভাসেলিনে ১০ গ্রেণ 
হাইড়ীজ্জ য়্যামোনিয়াটা ) সচরাচর ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
এতঘ্যতীত নিম্নলিখিত মলমগ্ডলিও ব্যবহার করা যাইতে 


পারে। 
২1 চ৪. 
রেসরসিন ৪ গ্রেখ। 
ভ্যাসেলিন ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া মলম । 
৩। ২৬, 
_ ইক্থিওল ৩ গ্রেণ। 


যা? ১ আউন্দস। 
একত্র মি্রিত করিয়। মলম । না 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


(১) অক্ষিপল্লবের কিনারায় দীর্ঘস্থায়ী রক্ত 


| ৭ম সংখ্যা 





আপা সক উপ উর সিএ ৯৪৬ খপ শত ও তা টি তত শর সল শি 2 তত শা জকি 
৪ । [২৩ 


বোরিক এনিড ১০ গ্রেণ। 
ভ্াসেলিন ১ আউন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। মলম | 
(৩) ক্ষতযুক্ত ব্রেফ্যার।ইটীস ৫-_পূর্বোস্ধ 


আইসযুক্ত ব্লেফারা ইটীসের ন্তায় ইহাতেও দৈনিক ছুইবার 
সোডি বাইকার্বধ দ্রব দ্বারা অক্ষিপল্পৰব পরিষ্কার 
করিয়! ও প্যাপলি উঠাইয়। ফেলিতে হইবে । তারপর 
১ট। প্রোবের অগ্রভাগে তুল! জড়াইয়। উহ! শতকরা এক 
বা ছুইভাগ শক্তি বিশিষ্ট সিলভার নাইট্রেট দ্রবে সিক্ত 
করিয়া! দৈনিক একবার করিয়! ক্ষতে প্রয়োগ করা আবশ্তক। 
ক্ষত প্রবল না হইলে শতকরা ১০ ভাগ শক্তি বিশিষ্ট 
প্রোটার্গল ভ্রব তুক্সিতে করিয়৷ অক্ষিপল্পবের কিনারায় 
ঘসিয়! ঘসিয়। প্রয়োগ করা কর্তব্য। অতঃপর হাইড়ার্জ 
য্যামোনিয়াটা মলম ( ১ আউন্স ভ্যাসিলিনে ১* গ্রেণ 
হাইড্রাঞ্জ এমোনিয়াষ্টা ) দৈনিক দুইবার করিয়া প্রয়োগ 
কর! উচিৎ । 


(8) একজিমাটান র্রেফ্যার/ইটাল £-_. 
ইহাতেও উপরোক্ত প্রকারের চিকিৎসা-পদ্ধতি অবলম্বন 
করিতে হইবে; এতত্বাতীত চক্ষের পাতায় বোরিক 
এসিড; হাইড়াঞ্জ গ্যামোনিয়াট|। ইকথিওল, কিনব 
জিঙ্ক অক্সাইড মলম লাগাইয়া দেওয়া কর্তব্য। তাহা 
হইলে কঙ্জাঙ্কটাভা হইতে নিঃস্ছত রস, পিচুটা ইত্যাদি 
দ্বারা চোখের পাতার একজিম। আর বৃদ্ধি পাইবে না । 


(৫) অক্ষিপল্লবের কিনারায় সাইকোপিস 
হইলে £-ষে সমস্ত প্যাপলির মূলদেশ বেষ্টন করিয়া 
ক্কষৌটক উৎপন্থ হয়, সেই গুলিকে প্রত্যহ উৎপাটিত 
করিয়া ফেল! আৰশ্ঠক এবং ততৎপরে গ্ফোটকগুলি হইতে 
পূজ নিক্কাস্ত করিয়া হাইড্রার্জ য্যামোনিয়াটা বা উপরিউক্ত 
যে কোন মলম প্রয়োগ করা আবশ্কক । . 

সাধারণ ব্যবস্ত্ব! ৪ -রোগীর সাধারণ স্থাস্থোর 
যাহাতে উন্নতি হয়, তদ্ধিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখা আবশ্যক । 


২৪শ বর্ষ) 


_চিকিৎসা-ত_অক্ষিপলবের কিনারার প্রদাহ ও অঞ্জনি 


ও? 





এতার্থে বিশুদ্ধ বাস 0 সেবন, বিশু বান সঞ্চালন বিশিষ্ট 


গৃহে বসবাসের ব্যবস্থা এবং পুষ্টিকর পথ্যের ব্যবস্থা করা 
কর্তব্য । রোগীর দেহ এবং পরিচ্ছদ যাহাতে পরিষ্কার 
পরিচ্ছন্ন থাকে, তত্প্রাতি লক্ষা রাখা কর্তব্য। রোগীর 
দেহের কোন স্থলে পুঁজের কেন্দ্র থাকিলে তাহা সমূলে 
উৎপাঁটিত করা কর্তব্য। এই রোগাক্রান্ত রোগীর পক্ষে 
০০০০০৪৮ 88188888 


(২) অঞ্জনী__906 


অঞ্জনী বা আজনী ক! আজনাই (566) অতি সাধারণ 
ব্যাধি । উৎপত্তির স্থল এবং রোগের চিহ্ব ও লক্ষণাদি ভেদে 
অঞ্জনীকে ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা হইলেও; চলিত কথায় 
এই উভয় শ্রেণীকে "“আজনী” “আজনাই” বলিয়া! অভিহিত 
করা হয়। 

ইক ইকুডেফ্ $-_অঞ্জনী সাধারণতঃ ছুই 
প্রকার । যথা 
(১) বহিমু্খী অগ্রনী; 
(২) অন্তমুখী অগ্জনী; 

যথাক্রমে এই ছুই প্রকার অঞ্জনীর বিষয় বলা 
যাইতেছে । 

(৯) বহিযুর্খী অর্জনী ( 3695081 
৪১5) ৪ _অক্ষিপল্পবের প্রত্যেক প্যাপলীর মূলদেশে একটী 
করিয়া সিবেসাস গ্লযাণ্ড (5699০6003 5181: ) আছে 
এবং উক্তগ্রন্থি হইতে সিবাম নামক এক প্রকার তৈলাক্ত 
পদার্থ নিঃহত হইয়! থাকে। এই গ্রন্থি পঁজোৎপাদক 
জীবাণু স্বারা দূষিত হইয়! প্রদাহান্থিত ও ক্রমশঃ 
স্ষৌটকে পরিণত হুইয়া উঠিলে তাহাকে বহিমু্ধী 
“অঞ্জনী” বলে। অক্ষিপল্পবের কিনারায় প্যাপলীর 
মূলদেশে উক্ত স্ফোটকের মুখ দেখ! দেয়। ক্ফোটকের মুখ 
চোখের পাতার কিনারায় দেখা দেয় বলিয়া! ইহাকে বহিমু খী 
অঞ্জনী (7:5:01:081 56৩) বলে। এই শ্রেণীর অগ্জনীই 
অত্যন্ত সাধারণ। 

কার্তিক--"২ 


 চিকিৎুস| £_বহিমূ্থী আজনীর সুখ হার বে 
প্যাপলী উৎপাটিত করিতে হইবে। তারপর একটা 
দেশলাইয়ের কাঠির এক প্রান্ত পিনের মত সরু করিয়! 
লইয়। এবং তাহা পিওর কার্বলিক এসিডে ডুবাইয়া 
উহার মুলদেশে প্রয়োগ করিলে এবং পরে পুনঃ পুনঃ 
এ স্থানে সেক বা কল্প্রেস প্রয়োগ করিলে আজনী 
বসিয়া যাইতে পারে । আজনীর মুখ হইলে প্যাপলী উঠাইয়া 
লইয়৷ স্ফোটক হইতে পৃঁজ বাহির করিয়া দিয়া ঘন ঘন 
মেঁক বা কন্প্রেস দিলে উহা সারিয়া যায়। 


'আজনী পুনঃ পুনঃ হইতে থাকিলে দৃষ্টিশক্তি দোষ থাঁকা 
সম্ভব; এজন্য দৃষ্টিশক্তি পরীক্ষা করিয়া চোখের দোষ 
থাকিলে চশমার ব্যবস্থা করা আবশ্তক। 

পুনঃ পুনঃ আজনী হইতে থাকিলে ট্ট্যাফাইলোকক্কাসু 
ভ্যাক্সিন ইঞ্জেকসন প্রয়োগে সফল হইতে দেখা যায়। 


আজনীর পু'জ বাহির করিয়া দেওয়ার পর কিছু 
দিনের জন্য প্রতাহ রাত্রিকালে সোডি-বাইকার্ব ভ্রব স্বারা 
অক্ষিপঞ্পবের কিনার! পরিষ্কার করিয়া দিয়া তাহাতে 
হাইডরার্ ফ্যামৌনিয়াটা মলম প্রয়োগ করা! কর্তবা ; ইহাতে 
নৃতন আঙ্গনী হওয়া বদ্ধ হইতে পারে। 


১১ অভ্ভমুত্খী অঞ্জলী (120652154 
369) $--চক্ষের পাতার মধ্যে খাড়াভাবে অবস্থিত 
এবং শ্রেণীবদ্ধ ভাবে সজ্জিত অনেকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গ্রন্থি 
আছে; এ গুলিকে মিবোমিয়ান গ্ল্যা্ড ( 11519010181 
51817) বলে। এ গুলিও পৃজোৎপাদক জীবাণু-দৃূষিত 
হইয়া প্রদাহাস্থিত ও ক্রমশঃ ক্ফোটকে পরিণত হইতে পারে । 
এই স্ফোটকের মুখ চোখের পাতার অভ্যস্তরস্থ গান্রে-_ 
অক্ষিপল্পবে. সংলগ্ন বঞ্জাঙ্কটাভায় দেখা দেয়; এইজন 
ইহাকে অন্তমধী আজনী (11061191 9৩ 08 
0081911817) বলে । ্‌ 

উক্ত উত্তয় প্রকার আজনীতেই চক্ষেরপাত। রদাহাম্থিত 
ও স্ফীত হইয়া উঠে। 0. ০. 


চিকিগুসা-প্রকাশ 


| ৭ম সংখ্য।. 





চিকিৎসা £-_-অন্তমু্ধী আজনীর মুখ হইবার কঙ্জীঙ্কটীভা উত্তমরূপে ধৌত করিয়া উহাতে হাইড্রাজ্জ 


পৃর্ধবে চোখের পাতা উপ্টাইলে উহার গাত্রসংলগ্ন 
কক্জাঙ্কটীভার নিয়ে ধূসর বর্ণ দাগ দেখা যায়। 
এইক্প দাগ দেখিতে পাইলে অথবা! আজনীর মুখ স্পষ্ট হইয়া 
উঠিলে স্ফোটক চিরিয়া পুঁজ বাহির করিয়া দেওয়া 
কর্তব্য । এতদর্থে চক্ষে শতকর! ৪ ভাগ শক্তি বিশিষ্ট 
কোকেন দ্রবের ফোটা তিন চারবার দিয়া তারপর চোখের 
পাতা উল্টাইয়। লইয়া এবং স্ফোটকের চারিদিকে কোকেন 
সংযুক্ত এড্রিনালিন ইঞ্জেকসন করতঃ কঞ্জাঙ্কটাভার ভিতর 
দিয়া স্ফোটকের গাত্র খাড়াভাবে চিরিয়৷ পুঁজ বাহির 
করিয়া দিতে হইবে এবং স্ফোটক গহুবর টাছিয়া ফেলিতে 
হইবে । পরে এ স্থানে ঘন ঘন সেঁক বা কল্প্রেস প্রয়োগ 
কর! কর্তব্য । অনস্তর প্রত্যহ বোরিক লোশন দ্বার 


য্যামোনিয়েটা মলম প্রয়োগ কর! কর্তব্য | 

কখনও কখনও অন্তমূ্ধী আজনীর পুঁজ নিষ্রাস্ত না 
হইয়া! উহার প্রদাহের অবস্থ। কমিয়! যায় এবং পরিণামে 
একটা মিবোমিয়ান সিষ্ট এর ( 11612000191. 55) 
উৎপত্তি হয়। উহার চিকিৎসার্থ পূর্ব্বের ন্যায় সিষ্টের 
উপর চিরিয়! ফেলিয়া এবং উহার অভ্যন্তরভাগ চাচিয়। 
ফেলিতে হইবে। 

অস্তম্ী আজনীতেও চক্ষের দৃষ্টিশক্তি ঠিক 
আছে কি না, তাহা পরীক্ষা করিয়া দেখা আবশ্যক 
এবং কোন চোখের দোষ খাকিলে তাহার সংশোধন করা 
কর্তবা। এই পীড়াতেও ক্লোগীর সাধারণ স্বাস্থোর, পথ্যের, 
এবং বাসস্থানের দিকে লক্ষা রাখা আবশ্তক। আবশ্ঠক 
হইলে কড লিভার অয়েলেল্স ব্যবস্থা করা কর্তব্য | 


পে ২--স 


মাইগ্রেন ব৷ হেমিক্রেনিয়া-_-111£191110, 1101110181118. 


( শিরোর্ধশূল বা আধকপালে মাথাধরা ) 
লেখক --আাতেজ নন এইটি, এন, ভোটাভির্ 9.80. আর. 0., 2). 5. জ. 
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পাপন 


_ মাইগ্রেণ বা শিরোর্ধশূল একটা ধাতৃগত স্গাযুশুল 
গীড়া। এই প্রকৃতির শিরঃশুলের বিশেষত্ব এই যে, ইহাতে 
প্রধানতঃ ৫ম ল্সাযু আক্রান্ত হইয়! সাময়িক ভাবে মন্তকের 
উর্দপ্রদেশের অর্ধাংশে বেদনা প্রকাশ পায়। 
কারণ-তত্ব (886101০85 ) £--এই রোগ 
প্রায়ই বংশানুক্রমিকরূপে প্রকাশ পায়। ইহা সাধারণতঃ 
স্ত্রীলোক ও আামু-পগ্রধান-ধাতুর লোকের মধ্যে অধিক 
দেখিতে পাওয়া যায়। স্ত্রীলোকেরাই এই পীড়ার 


সর্ববাপেক্ষ। অধিক বশবত্তিনী। পৈশিক ও সপ্ষিবাত 
হইতেও এই রোগের উৎপত্তি হইতে পারে। জরায়ুর 
বিবিধ রোগ; চক্ষুর অতিরিক্ত কার্য; মানসিক পরিশ্রম, 
চিন্তা, উদ্বেগ এবং শুক্রক্ষয়,। স্ামুদৌর্র্বলা ; দত্তক্ষয় ; 
কর্ণপ্রদাহ; নাসিকা অথব! নাসারদ্ধ, ও গলদেশ এবং 
ফেরিংসের গীড়ার আনুষঙ্গিক লক্ষণরূপে এইরূপ শিরঃপীড়া 
উপস্থিত হইন্ডে পারে । 

মানসিক বা দৈহিক ক্লান্তি, উত্তেজনা, অজীর্ণ রোগ, 


২৪শ বর্ষ] 


মাইগ্রেন ব! হেমিক্রিনিয়া 


৩৭৯ 





কোষ্ঠবন্ধতা, অথব। বিশেষ কোনও খাদ্য দ্রব্কে এই 
রোগের উত্তেজক কারণ বলিয়। সন্দেহ কর! যায়। 

গীভার প্রক্কাতি & এই রোগের আক্রমণ 
সাময়িক অর্থাৎ মধো মধ্যে ইহা প্রকাশ পায় এবং 
২১ দিনের মধোই পীড়ার উপশম হয়। এইরূপ 
ভাবে এই গীড়। প্রায় ৫০1৫৫ বৎসর বয়স পর্যাস্ত কষ্ট 
দিতে পারে। প্প্ীঢা স্ত্রীলোকদের খড় একেবারে 
বন্ধ হইবার পর আর এই রোগ প্রকাশ পাইতে 
দেখা যায় না। কখন কখন এই রোগের কারণ সম্বন্ধে 
অনুসন্ধান করিয়! কিছুই জানা! যায় না। 

বিগত কয়েক ব্সরের গবেষণা ও আলোচনা হইতে 
জান! যায় যে, খাগ্য্রব্যোৎপন্ন কোন বিশেষ বিষ দেহমধ্যে 
সঞ্চিত হইয়াও মন্তকের এই প্রকার স্বাযুশূল প্রকাশ পাহীতে 
পারে। যে মকল খাছ্য সহজে জীর্ণ হয় না! ব! ক্ষধামান্দা 
রোগ উপস্থিত হয়, সেই সকল খাস্ঠ বজ্জন না করিলে এই 
রোগ উৎপত্তি হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । 

নিদান-তত্ব (৮৪৮৮০1০৪%$ ) £_-এই রোগের 
নৈদানিক পরিবর্তন এখনও জানা যায় নাই। অনেকে 
মনে করেন যে, চৈতন্য উৎপাদক স্বামু-কেন্দ্রেরে কোনও 
একটা স্রাযু হইতে রস-ম্রাব হওয়ায় মন্তকে এই প্রকার 
ন্নাযুশূল রোগ প্রকাশ পাইয়া থাকে । অনেকে ইহাকে 
ভ্যাসোমোটর-নিউরোসিস্ও বলিয়া থাকেন। মূলকথ! 
ইহার নিধান-তত্ব এখনও অতীতের গর্ভে নিহিত। 

কক্ষণ (85109069288 ) &-অনেক রোগীর 
পীড়া প্রকাশের পূর্বে কতকগুলি পূর্বব লক্গণ প্রকাশ পায়। 
যথা--গ| ম্যাজ্‌ ম্যাজ্‌ করা, ক্লান্তি, অবসাদ, শীত শীত বোধ 
ইত্যাদি। এই সকল লক্ষণ কয়েক ঘণ্ট। হইতে কতিপয় 
দিবস পরাস্ত স্থামী হইতে পারে । মস্তক বেদনা প্রকাশের 
পূর্বে কখন কখন রোগীর দৃষ্টি-বিভ্রম হইয়া থাকে; 
আধকপালে মাথা ধরা উপস্থিত হইলে দৃষ্টিশক্তির 
হাস, চক্ষুর সম্মুধে গোলক, আলোকরশ্মি কিশ্ব! সম্মুথস্থ রেখা 
সমূহের বক্রতা। ইত্যাদি দর্শন সাধারণ লক্ষণরূপে প্রকাশ 
পাইতে পারে। | | 


এক পার্থে_চক্ষর উপরিভাগ হইতে আরস্ত হয়। 


পীড়া প্রকাশের সঙ্গে সঙ্গে অতান্ত উত্তেজন। অব! 
উত্তেজনার সঙ্গে সঙ্গেই মন্তকে বেদনার উদ্ভব হইয়া 
থাকে । 

চিন্তাশক্তির বিভ্রম, তন্্রালুভাব এবং বিড়, বিড়, করিয়া 
বকা, অবসাদ ও ক্লান্তি, ম্মরণশক্তির হাস ইত্যাদি এই 
রোগের আচ্ষর্গিক লক্ষণ । আবার কখন কখন উল্লিখিত 
লক্ষণ সমৃহসহ অতি অল্প শিরঃশূল প্রকাশ পায়, অথব। 
আদৌ ইহ। প্রকাশ পায় ন। 


এই গীড়ার বিশেষ এবং প্রধান লক্ষণ--“গ্রবল 
যন্ত্রণাদায়ক শিরঃশৃল” । এই বেদনা! সাধারণতঃ মন্তকের 
কিন্ত 
কখন কখনও মন্তরকের পশ্চাদভাগ হইতেও আরম্ভ হইতে 
পারে। বেদন! ক্রমশঃ বুদ্ধি পায় এবং বিদ্ধৰৎ যন্ত্রণায় 
পরিবন্ঠিত হয় । এই বেদন! প্রায়ই মস্তকের অর্ধেক অংশেই 
বর্তমান থাকে--কিন্ক কখন সমস্ত মন্তকেও ব্যাপৃূত হইতে 
পারে। এই বেদনা প্রথমতঃ মন্তকের একাংশেই 
ব্যাপ্ত থাকে বলিয়। ইহাকে “শিরোর্ধশূল' বা! “আধকপালে 
মাথাধরা” বল! হয়। এই বেদনার প্ররূতি প্রবল 
দপ্দপানিবৎ এবং উহ্া গভীর প্রদেশে অনুভূত হইয়া 
থাকে । বেদনা আক্রমণকালে চক্ষুর সম্মুখে বাপ্সা 
দেখার মত হ্য়। সামান্য নড়াচড়ায়। আলোক 
এবং গোলমালে বেদনার বৃদ্ধি হইয়া থাকে । এই সঙ্গে 
অল্পক্ষণ স্থায়ী অতাস্থ ক্লাস্তি; মুখমণ্ডল ফ্যাকাসে এবং 
যন্ত্রণাব্যগ্তক : মানসিক বিভ্রমতার সহিত স্মরণশক্ভির হ্রাস ; 
এবং নাড়ীর গতি ক্ষুদ্র ও মান্দা হয়। মাথার যন্ত্র অত্যন্ত 
প্রবল হইলে তৎসহ বিবমিষা ও বমন প্রকাশ পাইতে 
দেখা যায় এবং ইহার দ্বার। গীড়ার কখন কখন উপশমও 
হয়। ্ 

শিরঃগীড়ার স্থ্াক্সীতভ ৪--শিরংপীড়। - প্রকাশ 
পাইবার পর কয়েক ঘণ্ট। হইতে কয়েক: দিবস পধ্যস্ত ইহ! 
স্থায়ী হইতে পারে। কখন কখন বমন হইয়৷ গেলে 
শিরংপীড়ার উপশম হয় এবং সন্বর রোগী নিক্রিত হইয়া 


_ চিকিৎসা-প্রকাশ 


1 হম সংখ্য। 





পড়ে। .নিঙ্বাভঙ্গের পর লীড়ার বিশেধ উপশম হইতে দেখা 
ষায় ও পর দিন রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ বোধ করে। 

কখন কখন এই পীড়। নিয়মিত ভাবে প্রতি মাসে, 
কিম্বা প্রতি-২ সপ্তাহ বা ১ সপ্তাহ অন্তর প্রকাশ পায়। 
সত্রীলোকদের. এই পীড়। প্রায়ই খতুকালীন প্রকাশ পাইতে 
দেখ! যায়। প্রবল প্ররুতির-শিরঃশুলের পর চক্ষুর ধমনী 
মধো কখন কখন রক্তাধিক্য হইয়! থাকে । 


ভাবীফল :98%289818) $--এই প্রকৃতির 
শিরিঃপীড়ার স্থায়ী আরোগ্য সময় সাপেক্ষ, তবে যন্ত্রণার হ্রাস 
এরং পীড়ার পধ্যায় 9 আক্রমণের প্রাবলা সত্তর হ্থাস 
হতে পারে। . 


*জইহকুন হি নি 


টা . রোগী প্রায়ই পূর্ববর্তী লক্ষণ সমূহ দ্বারা পীড়ার 
আক্রমণ বুঝিতে সক্ষম হয়। এই সময়ে এই গীড়ার 
উদ্দীপক কারণগুলি পরিহার করিতে পারিলে 
যন্ত্রণার প্রাবল্য অনেক হ্বাস পাইতে পারে। শিশুদের 
এবং পূর্ণ বয়স্ক ব্যক্তিদের চক্ষুর অতাধিক ক্লাস্তিকর 
কাধ্য ত্যাগ করাইবার পর চশমা দ্বারা দৃষ্টিশক্তি 
নিয়মিত কর! এবং নাসিকাভ্যন্তরে মাংসবৃদ্ধি, এডিনয়েড, 
টন্সিল্‌ বিবৃদ্ধি ইত্যাদির অস্ত্রোপচারের পর রোগীকে 
যতদূর সম্ভব স্বাস্থাকর ভাবে থাকিবার উপদেশ দেওয়া 
কর্তব্য 

উপযুক্ত ব্যায়াম এবং উপযুক্ত পুষ্টিকর পথ্য ইত্যাদির 
প্রতি তীক্ষ দৃষ্টি রাখা প্রয়োজন । অতাধিক মস্তিষ্ক 
পরিচালন, চিন্তা, উদ্বেগ, উত্তেজনা ও অধিক পাঠ 
ত্যাগ করা বিশেষ কর্তব্য। পরীক্ষার দ্বারা জানা 
গিয়াছে যে, স্ুস্থ-শরীরে এই রোগের আক্রমণ অপেক্ষারূত 
কম দেখা যায়। এই কারণে যাহাতে রোগীর স্বাস্থ অক্ষ 
খাকে, ততগ্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য । সন্ধিবাত ও 
ঠপশিক্ষ:বাত পীড়া গ্রস্ত বা এই সকল পীড়াগ্রবণ ব্যক্তিগণের 
এইরূপ শিরঃপীড়া হইলে যাহাতে তাহারা এ সকল 
গীড়ার কবল হইতে স্থায়ীভাবে আরোগ্য লাভ করিতে 


পারে, তাহার চেষ্টা করা উচিৎ। পরিপাক হস্ত সব্জি 
রাখিবার উদ্দেশ্ঠে মধো মধো লাবণিক বিরেচক এবং 
হাইড্রোক্লোরিক এসিড ডিল্‌ সেবন করা উচিৎ । 
পীড়ার আক্রমণ কালে - রোগীকে নিঞ্জন গৃহে 
শান্ত স্থৃস্থির ভাবে শধায় শায়িত থাকার বাবস্থা কর। 
কর্তবা। পীড়ার আক্রমণ কলে ১ পেয়াল। উগ্র কফি পান 
করিলে প্রায়ই বেদনার উপশম হইতে দেখা যায়। 
যদি খাছ্যাদির উৎসেচন বা পচনজনিত বিষ পদার্থ 
দেহমধ্যে সঞ্চিত হইয়া এইরূপ শিরঃপীড়ার উৎপত্তি হয়, 
তাহা হইলে রোগীর অবস্থান্ুঘায়ী খাগ্যাদির-_-বিশেষতঃ, 
ছানাজাতীয়, চর্ধি বা মাখন জাতীয় এবং শর্কর৷ জাতীয় 
পা্যপ্রবোর সহা শক্তির প্রতি তীক্ষ দৃষ্টি রাখিয়া, উপযুক্ত 
পথা নির্দেশ করিয়। দেওয়া কর্তবা | 
পীড়ার বিরাম কানে পুষ্টিকর, লঘৃপাচ্য ও তরল 
খাগ্যই বিশেষ উপকারী । .এতদর্থে নেস্ল্দ্‌ মণ্টেড্‌ মিক্ 
( ভিটামিন্পূর্ণ ) ব্যবহারে আশানুরূপ উপকার পাওয়। 
যায়। ইহাতে দেহের "ঙ্লায়ু সমূহ সবল হয় ও সাধারণ 
স্বাস্থ্যের বিশেষ উন্নতি হইয়৷ থাকে । স্থতরাং গীড়ার 
পুনরাক্রমণের আশঙ্কা কষ থাকে। 
পীড়ার আক্রমণ ও উপশম কালে রোগীকে প্রচুর 
পরিমাণে পুনঃ পুনঃ শীতল জল পান করিবার উপদেশ 
দেওয় কর্তব্য ৷ ইহাতে বেশ উপকার হইয়। থাকে । 
উষধীক়় চিকিতসা ( 59৫10808%1 
6:58.62786226 ) &_-এই গীড়ার চিকিৎস! ছুই ভাগে 
বিভক্ত কর! যায়। যথা-_ 
(১) আক্রমণকালীন চিকিতসা; 
(২) পীড়ার বিরামকালীন চিকিগুস! ; 
যথাক্রমে এই ছুই রকম, চিকিৎসার বিষয় বল! 
যাইতেছে। 
(১). আক্রমণকালীন চিকিৎস। £7-ছঃসহ 
শিরঃপীড়ার উপশম করাই আক্রমণকালীন চিকিৎসার 
প্রধান উদ্দোশ্ত । এই উদ্দেশ্ত্ে সাধারণতঃ স্নায়বিক অবয়াদক 





২। 1২৩, 
কাফিল্প্রিণ ১-_-২টী ট্যাবলেট | 
এক মাত্র । ৩৪ ঘণ্টান্তর সেবা । অনেক স্থলে 
একবার সেবনেই শিরঃপীড়ার সাময়িক উপশম হয়। 


৩। ২৪, 
মাইগ্রেনোল ১.-২ ট্যাবলেট । 
এক মাত্রা । ইহ! একবার সেবনেই দুঃসহ শিরঃপীড়ার 
উপশম হইতে দেখ। যায়। যে কোন কারণজনিত ও 
ষে কোন প্রকার শিরঃপীড়ায় ইহ অতীব উপকারক। 


৪1 1০, 
পালভ নিওপাইরোলিন ৫ গ্রেণ। 
ফিনাসিটিন ৩ গ্রেণ। 
ফেনালজিন ৫ গ্রেণ। 
ক্যাফিন সাইট্রেট ৩ গ্রেণ। 


একব্র, মিশ্রিত করিয়৷ একমাত্র । ইহা এক মাত্রা 
সেবনেই অধিকাংশস্থলে অতীব যন্ত্রণাজনক শিরংপীড়ার 
উপশম হয়। এক মীত্র। সেবনে সম্পূর্ণরূপে শিরঃপীড়া 
উপশমিত ন!. টা হলনা যা সার এক মাত্র। 
প্রযোজা | 


২৪শ বর্ধ মাইগ্রেন ব৷ হেমিক্রেনিয়। ৩৭৩ 
প্রেণীর বেনানিবারক রে ব্যবহৃত হয়। এতদর্থে হু ৫ ৩, : 
ওঁধধের. অন্থমোদন দেখা যায় । ইহাদের মধ্যে নিম্নলিখিত সোডি ব্রোমাইড ১০ গ্রেণ। 
ব্যবস্থা কয়েকটা বিশেষ উপযোগিতার সহিত সচরাচর ক্লোরাল হাইড়েট্‌ ৪ গ্রেণ। 
ব্যবহৃত হইয়া! থাকে। টং ক্যানাবিস ইপ্ডিক। ... ১০ মিনিম। 
গ্লিসারিণ ১/২ ড্রাম । 
১। পি" | একোয়৷ সিনামন "এড ১ আউদ্স। 
_ এন্পিরিন ৫ গ্রেণ। একত্র মিশ্রিত করিয়। এক মাত্রা। শিরংপীড়ার সম্পূর্ণ 
ফেনালজিন ৫ গ্রেণ। উপশম ন। হওয়! পধ্যস্ত সি মাত্র। ৩ ঘণ্টান্তর সেবা । 
ক্যাফিন সাইট্রেট *.* ৩ গ্রেণ। ৮০ 
| সোডি ত্রোমাইড ১০ গ্রেণ। 
একত্র এক পুরিয়া। একটা পুরিয়া সেবনেই অনেক ডিভি রিনি 
স্থলে শিরঃপীড়ার সাময়িক নর! রারটিরাজসটী ক্যাফিন সাইটেট্‌ ৩ গ্রেণ। 
পরে পুনরায় আর একটী পুরিয়। প্রধোজা | . : রি মিতা 


একত্র মিশিত করির। এক মাত্র। | ইহার প্রতি মাত্রার 
সঙ্গে ১২ গ্েণ এসিড টার্টারিক মিশ্রিত করিয়৷ ফুটিয়া 
উঠিবামাত্র সেবন করিতে হইবে । শিরঃপীড়ার উপশম্ন 
ন! হওয়। পথ্যন্ত এইরূপে প্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টান্তর সেবা । 
৭। [২৩, 


সোডি ব্রোমাইড ১০ গ্রেণ। 
এট্টিফেত্রিন ৩ গ্রেণ। 
টীং বেলেডোন। € মিনিম। 
টাং সিমিসিফিউগা ১৫ মিনিম। 
একোয়া .. এড ১ আউন্প। 


একজ্্র একমাত্র! । দীর্ঘ স্থায়ী শিরংপীায় প্রতাহ 
তিন বার সেবা । অথব।-_ | 


৮। ০, 
বিউটিল ক্লোরাল হাইড্রেট .. ১০ গ্রেণ। 
টীং জেলসিমাই * ১৫ মিনিম। 
টীং কাযানাবিস ইগ্ডিকা ১০ মিনিম। 
গ্লিসারিণ 2২ ড্রাম। 
একোম। '**এড. ১ আডন্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়! এক মাত্রা। শিরঃপীড়ার প্রবল 


আক্রমণকালীন-উহার সম্পূর্ণ উপশম না হ হওয়া পর্যন্ত, 
প্রতি মাত্র! ২ ঘণ্টীস্তর সেবা ! ক 


৩৭৪ 


চিকিগুসা-প্রকাশ 





শত তি পিন কটি লী শা সি টি কন্ি সিউ এসি সি এ ২ তা ছ ০ 


শিরঃপীড়ার আক্রমণকালে বমন ব। বমনোদ্ধেগ 


বর্তমানে নিম্নলিখিত ব্যবস্থাটী বিশেষ ফলপ্রদ হইতে দেখা 
যায়। 
৯ 1২০, 


সোডি ব্রোমাইড ১০ গ্রেণ। 
টীং জিঞ্জার ৫ মিনিম। 
টীং ক্যাপ্সিসাই ৩ মিনিম। 
ভাইনাম ইপেক। ১৯ মিনিম। 
সিরাপ জিঞ্ার ১/২ ড্রাম। 
একোয়! এনিসি  .** এড ১ আউন্স । 


একত্র এক মাত্র! । প্রতি মাত্র! ২---৩ ঘণ্টীস্তর সেবা | 


স্বানিক প্রযোজা ওষধ £-_-মাথাধরার আক্রমণকালীন 


নিম্নলিখিত ২এধধটী কপালে মর্দন করিলে অনেক 
সময় যন্ত্রণার উপশম হয়। 
১০ | ৩, 
লিনিমেণ্ট ক্লোভিনিয়েল কোঃ ২ ড্রাম । 
মেস্থল ১৫ গ্রেণ। 
অয়েল সিনামন ১৫ মিনিম। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ইহা কিয়ংপরিমাণে অঙ্গুলিতে 
লইয়! ধীরে ধীরে কপালে মালিষ করিতে হইবে। 


(২) পাড়ার বিরামকালীন চিকিতসা £__ 
গীড়ার আক্রম্ণকালে যে সকল ব্যাবস্থ। উল্লিখিত হইল, 
তদ্সমূদয় প্রয়োগে শিরঃপীড়ার সাময়িক উপশম হয়-_ 
কিন্তু পীড়ার পুনরাক্রমণ রোধ হয় না। পীড়া যাহাতে 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয়, তছুপায় অবলম্বন করাই পীড়ার 
বিরামকালীন চিকিৎসার উদ্দেশ্য । এই উদ্দেশ্য সাধনার্থ 
প্রথমতঃ রোগ উৎপাদক কারণ দূর করিতে চেষ্টা করা 
কর্তব্য । 

নিয়লিখিত ব্যবস্থা কয়েকটা পীড়ার বিরাম কালে 
প্রয়োগ করিলে পীড়ার পুনরাক্রমণ স্থগিত হুইয়া পীড়া 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইতে পারে । 


গজ 


[ ৭ম সংখ্যা 
পদ সস 
জিন্সাই ফস্ফেট , ১1১০ গ্রেণ। 
ফেৰি রিডাক্টাই ১ গ্রেণ। 
একট্রা্ট নক্সভমিকা ১/৪ গ্রেণ। 


এক্সস্রাক্ট ক্যানাবিস ইপ্ডিকা-.. ১/৪ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়। ১টী বটীক! প্রস্তুত করতঃ, একটা 
বটাক। মাজায় প্রতাহ ৩বার সেবা । রক্তহীনতা ও 
স্নায়বিক দুর্বলতীবশত: শিরোর্ধশূলে ইহা! উপকারক। 
অথবা ৃ 
১২। 1২6, 
সোডি আসেনেট ২ গ্রেণ। 
এক্সট্রাক্ট কানাবিপ ইণ্ডিকা-.. ৪ গ্রেণ। 
এক্সট্রাক্ট বেলেডোন! **. ৬ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া ২৪ট্টী বটাকায় বিভক্ত করতঃ, ১টাঁ 
বটীক৷ মাত্রায় কিছু আহারের পর প্রতাহ ২ বার সেব্য। 
বাতজ পীডায় নিয়লিখিত বাবস্থাটা ফলপ্রদরূপে 
বাবহৃত হয়। 
১৩। চ২৪. 


কুইনাইন ভ্যালেরিয়ানেট :.. 
এক্সট্রা্ট কলচিসাই 
একাস্রাক্ট ডিজিটেলিস 
এক্ট্রান্ট একোনাইট 
একত্র মিশ্রিত করিয়া 
বটাক। সেব্য। 


শ্ীলোকের আর্তবন্োবের গোলযোগ সহবর্তী 
শিরোর্ধশূলে নিম্নলিখিত উঁষধটী বিশেষ উপকারী । 
১৪ | 1২০. 

পিককৃস ব্রোমাইড 
লাইকর অশোক কম্পাউগ্ড 
সেলেরিন৷ ১/২ ড্রাম। 
একোয়া ক্যাম্ষর "এড ১ আউন্স। 

একত্র এক মাত্রা। 'প্রতাহ তিন বার সেবা । 


১ গ্রেণ। 
১/২ গ্রেণ। 
১/৪ গ্রেণ। 
১/৬ গ্রেণ। 
১টী বটাক।। প্রতাহ ২টা 


১ড়াম। 
১ ড্রাম। 


২৪শ বর্ষ] 





শিশু-পরিচর্ষয। 


৬৭৫ 


বাতজ এবং খতুদোষ ও স্নায়বিক কারণোৎপন্ন পীড়ায়_ ট্রাইক্যাল্সিন্ ২ চামচ মাত্রায় দিবসে ২ বার সেবনের 


১৫। 1২৩, ব্যবস্থা করিলে সত্তর স্বাস্থ্যোন্নতি হইয়া থাকে। রোগীর 
আঠা 4 রি রর | কোষ্ যাহাতে পরিষ্কার থাকে, তংপ্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা 
সৌডি শ্যালিসিলেট ধ্যাত কর্তবা এবং মধ্যে মধো লাবণিক বিরেচক ওঁষধ দ্বারা 
এঝক্সট্রান্ট হায়োসায়ামাম ... ১৪ গ্রেণ। কোষ্ঠ পরিষ্কার করিয়! দেওয়া উচিৎ। শিরঃশুলের 
এক্ট্রা্ট কলচিসাই ১২ গ্রেণ। প্রারন্তেই লাবণিক বিরেচক দ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার করাইয়। 
টীং জেলসিমাই ৩ মিনিম। দিলে সত্বর ষন্ত্রণার উপশম হইয়। থাকে । এতদর্থে 

একত্র মিশ্রিত করিয়! ১টা বটাকা। ১টী বটাকা নিম্নলিখিত ব্যবস্থাটী বিশেষ উপযোগী । যথা 
মাত্রায় প্রত্যহ দুইবার সেবা । ১৬ | [২০, 

থাইরয়েড গ্রস্থির অন্তঃরসাল্পত। হেতু অনেক স্থলে সোডি সাল্ফ ২ ড্রাম। 
এইরূপ শিরঃপীড়! উপনীত হইয়! থাকে । এরপস্থলে সোডি বাইকার্বৰ ১০ গ্রেণ। 

১/৪ গ্রেণ মাত্রায় থাইরয়েড সিকাম প্রথমে প্রত্যহ মাগ সালফ ২ড্াম। 

একবার করিয়৷ এক সপ্তাহ, অতঃপর ২য় সপ্তাহে দুইবার, টাং কার্ড কোঃ ১/২ ড্রাম। 
৩য় সপ্তাহে ৩ বার, এবং ৪র্থ সপ্তাহে প্রত্যহ ৪ বার স্পিরিট ক্লোরোফশ্নশ : ...  ১* মিনিম। 
করিয়। প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। একো য়া মেস্থপিপ '** এড. ১ আউন্দ। 
ক্ষীণ ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তিকে দীর্ঘকাল “ওলিওক্যাল্‌, একত্রে মিশ্রিত করিয়! একমাত্র । এইরূপ ২ মাত্রা। 
(0150০91) ১ চামচ মাত্রায় দিবসে ২ বার অথবা! প্রতিমান্রা ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
৫৫টি 


শিশু-পরিচর্য্য। 
0লখক--ভাঃ শ্রীরাধাপদ প্রামাণিক এস, বি, 
হাউস সার্জ্জেন মেডিক্যাল কলেজ, হস্পিট্যাল 
কলিকাতা 
_ সপ 8৭ 


শিশু ভূমিষ্ট হওয়ার পর প্রথম ৬৭ মাস কেবল মাত্র 
মাতৃত্তন্ত পান করিয়! বাচিয়। থাকে । শিশুর জন্মের ১ম 
দিন হইতে শিশুকে স্তন্ত পান করিতে দিলে স্তনে ছুধ 
জমিয়া যন্ত্রণা হওয়ার আশঙ্কা থাকে না। আমাদের দেশে 
অনেকে ভূতীয় দিবসের পূর্বে শিশুকে স্তন্য পান করিতে 
দেন, না, সেইজন্য স্তনে দুধ জমিয়া কন্‌ কন্‌ করে। 


এইবপ স্থলে প্রস্থতির একটু কম পরিমাণে জলপান করা 
উচিত। স্তনে ছুধ জমিয়! কন্‌ কন্‌ করিলে গরম শেক 
দেওয়াও যাইতে পারে এবং স্তনের গোড়া হইতে বৌটার 
দিকে গরম সরিষার তৈল দিয়! মালিশ করিলে অনেক 
সময় এই যন্ত্রণার লাঘব হয়। এই সময়ে প্রস্থতির যাহাতে 
কোষ্ঠকাঠিষ্ঠ না হয়, সে বিষয়ে নজর রাখা উচিত । 


৬গ৬ 


(ধম সংখা 





"প্রথম মাসে শিশুকে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে তিন ঘণ্টা অস্তর 


ছুই বার স্তন্ত খাওয়ান দরকার এবং রাঝে মাত একবার 
খাওয়াইলেই চলে । দ্বিতীয় ব৷ তৃতীয় মাসে ২৪ ঘণ্টায় তিন 
ঘণ্টা অন্তর ৬ বার খাওয়ান উচিত, রাত্রে খাওয়ান দরকার 
হয় না। ৪র্থ হইতে নবম মাস পধান্ত ২৪ ঘণ্টায় ৪ ঘণ্টা 
অন্তর ৫ বার খাওয়ান দরকার, রাতে খাওয়ানের আবশ্ঠক 
নাই। 

প্রত্যেক বার ১৫ মিনিটের বেশী শিশুকে স্তন্ত পান 
করিতে দেওয়া উচিত নয়। এইরূপ নিয়মের সহিত ্তন্ত 
পান করাইলে শিশুর ও প্রশ্থতির স্থাস্থা ভাল থাকে, 
আমাদের দেশে অনেক প্রন্থতি শিশুদিগকে সারাদিন 
সারারাত্রি ন্তন্ত পান করান, এ বিষয়ে তারা কোন নিয়ম 
কর! দরকার বিবেচনা মনে করেন না, ফলে প্রস্থৃতি 
বিশ্রাম করিবার অবসর পান ন| ও প্রয়োজনের অধিক 
ছুধ নষ্ট হওয়াতে প্র্থতির স্বাস্থ্যের হানি হয় এব" অনিয়মে 
বেশী ছুধ খাইয়া শিশু অজীর্ণ, পেট ফাঁপা, বমি প্রভৃতি 


অন্থখে ভোগে । এ কারণে শিশুর মুখে স্তন রাখিয়া নিদ্রা, 


যাওয়! অন্যায়, কারণ রাজ্রে শিশু অধিক খাইলে তাহার 
অস্থখ হওয়া স্বাভাবিক । সেইজন্া যদি সম্ভব হয়--- 
প্রন্থতির ও শিশুর পৃথক বিছানায় নিদ্র। যাওয়। উচিত। 
অনেক প্রস্থতি শিশু কাদিলেই ভাবেন যে, শিশুর ক্ষুধা 
পাইয়াছে এবং এই ভুল ধারণার ব্শবর্তী হইয়! শিশুকে 
স্তম্ত পান করান। শিশু কথা বলিতে পারে না, সুতরাং 
কোনরূপ যন্ত্র! ব। রাগ হইলে তাহা প্রকাশ করিবার 
ক্রন্দন ছাড়। তার আর অন্য উপায় নাই । হয়ত শিশুর 
অজীর্ণ হইয়াছে, সেইজন্য তার পেটে যন্ত্রণ। হইতেছে তাই 
শিশু ক্রন্দন করিতেছে। 
যে, শিশুর ক্ষধা পাইয়াছে এবং এই কারণে যদি আরও 
স্তন্য পান করাইয়! শিশুকে চুপ করাইতে চেষ্টা করেন, তাহা 
হইলে শিশুর অজীর্ণ বাড়িয়া যাওয়া স্বাভাবিক । শিশুর 
পিপাসা পাইলে শিশু কাদিবে, শিশুর গরম লাগিলে শিশু 
কাদিবে, শিশুকে পিপীলিকায় দংশন করিলে শিশু কাদিবে, 
তাই বলিয়৷ প্রন্ততির ভাবা উচিত নয় যে, শিশুর ক্ষুধা 


প্রতি যদি এই সময় ভাবেন 


পাইয়াছে এবং স্তনত পান করানই শিশুকে চুপ করাইবার 


একমাত্র উপায় হওয়া উচিত নয়। শিশুর ক্রন্দন 
থামাইতে হইলে ক্রন্দনের কারণ ভাবিয়া ঠিক কর! কর্তব্য 
ও পৃথক পৃথক কারণের জন্য পৃথক ব্যবস্থা করা উচিত । . 

এইরূপ খাওয়ানর দোষে আমাদের দেশে বেশীর ভাগ 
শিশু পেটের অস্থখে ভোগে ও বমি করে ও খিটখিটে হয় 
এবং তাহাদিগকে একটু আদর করিলেই কীদিয়৷ উঠে, 
মাঝে মাঝে জরে ভোগে ও ভাল ভাবে বাড়িতে পারে না 
ও প্রায় সারাদিন কাদে এবং প্রস্থতিকে সারাদিন শিশু 
লইয়। বাস্ত থাকিতে হয়। 

অর্ধশায়িত অবস্থায় শিশ্তীর ত্তন্য পান করা উচিত। এই 
অবস্থায় স্তন্ত পান করিলে শিশু অনায়াসে বেশী ছুধ পান 
করিতে পারে ও বমি হওয়ার আশঙ্কা কম থাকে। 
মাসের বেশী বয়স্ক শিশুকে স্তুগ্ঠ পান করিতে দেওয়া উচিত 
নয়, বেশী দিন স্তন্ত পান ক্করিতে দিলে টিনার 
হানি হইতে পারে। 

কখনে। কখনো শিশুকে মাতৃ-স্তগ্য পান রা দেওয়া 
উচিত নয়). যথা-_প্রস্থতি যদি যক্ষা, ম্যালেরিয়! প্রভৃতি 
অস্থখে ভূগিয়৷ রক্তশুন্ত হইয়া যান এবং তার স্তন্য যদি 
দূষিত হয়, প্রস্থতির স্তন্তে যদি ফোড়া হয়, প্রস্থতি যদি 
পুনরায় গর্ভবতী হন, তাহা হইলে শিশুকে তার স্তন্ত পান 
ন৷ করান উচিত । | 

প্রহ্থতির স্তন্ত যদি কম হয় তাহা হইতে শিশুকে 
স্তন্ত পান করিতে দিয়! অবশিষ্ট খাগ্য কৃত্রিম উপায়ে 
খাওয়ান যাইতে পারে, কিন্ত যদি বুঝ। যায় যে, শিশু ত্যন্ত 
পান করার জন্য প্রস্থতির স্বাস্থা নষ্ট হইতেছে, তাহ! হইলে 
স্তন্ত পান বন্ধ করান উচিত । 

এখন দেখা যাক যদি উপরোক্ত কোনও কারণে 
প্রগতির পক্ষে শিশুকে সন্ত পান করান অসম্ভব হয়, 
তাহা হইলে শিশুকে কি উপায়ে বাচাইয়া রাখিতে পারা 
যায়। 

এইরূপ অবস্থায় ছুই প্রকারে শিশুকে টা টনি | 
পার! যায়. : : ..। রি 
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১ম। কৃত্রিম উপায়ে খাওয়ান যাইতে পারে। 
২য়। অপর কোন প্রস্থতির দ্বারা স্তন্ত পান করান 
যাইতে পারে। 

এই ছুই উপায়ের মধ্যে শেষোক্ত উপায়টা প্রথমোক্ত 
উপায় অপেক্ষা অধিকতর কাধ্যকরী । 
দ্বারা মাতৃন্তন্তের অভাব সম্যক পূরণ হইতে পারে ন]। 
মাতৃত্তন্ত বাহিরের বাতাসের সংশ্রবে না আসার দরুণ 
নান৷ প্রকার রোগের বীঙ্জাণুর সংশ্রবে আমিতে পারে ন৷ 
এবং ময়ল! পাত্র, ময়লা জল ও ময়ল! হাতের সংম্বে ন৷ 
আসিয়া অধিকতর পবিত্র থাকে । 

অপর কোন প্রহ্ুতির ছার! স্তন্য পান করাইতে হইলে 
সেই প্রস্থতিকে ভাল ভাবে পরীক্ষ। করিয়৷ লওয়া উচিত। 
এই প্র স্থতির বয়স ২৭ হইতে ৩০ বৎসরের মধো হওয়। 
দরকার; তাহার শরীরে যেন কোন রকম অন্থখের চিহ্ন না 
থাকে এবং এ শিশু নৃতন প্রস্তুতির সন্তানের সহিত সমবয়স্ক 
হওয়! উচিত । কারণ, শিশুর বয়সের সঙ্গে সঙ্গে মাতৃত্তন্তের 
তারতম্য হয়। 

কৃত্রিম খাগ্ের আলোচনা করিবার পূর্ধে শিশুর 
স্বাভাবিক খাচ্যে (মাতৃস্তন্যে) কোন্‌ কোন্‌ জিনিষ কি 
কি পরিমাণে আছে, তাহ! সংক্ষেপে আলোচন! কর! 
দরকার । 

মাতৃন্তন্তে প্রধানত; কার্বোহাইড্রেট, প্রোটান ও 
ফ্যাট ( চব্বি) পাওয়া যায়; তা"ছাড়া ক্যালসিয়াম, ফস্‌ফেট, 
আয়রণ, আয়োডিন ও ভিটামিন প্রভৃতি স্বাস্থ্যের পক্ষে 
অত্যন্ত আবশ্যক দ্রব্যগুলিও পাওয়! যায়। ভিটামিন আমর। 
দেখিতে পাই না, কেবলমাত্র তাহার অভাবে কতকগুলি 
অস্থথ হয় এবং সেই অভাব পূরণ করিলে সেই সব অস্্খ 
ভাল হুইয়া যায়, ইহা হইতেই আমর। ভিটামিনের অস্তিত্বের 
প্রমাণ পাই । ইহ! শিশুর স্বাস্থ্যের পক্ষে অত্যন্ত আবশ্তক ৷ 
খাস্য বেশীক্ষণ ফুটাইলে কিন্ব। বেশী দিন টিনের মধ্যে পুরিয়! 
রাখিলে থাগ্যের ভিটামিন সাধারণতঃ নষ্ট হইয়া যায়। 
ইহার অভাবে শরীর ভাল ভাবে বাড়িতে পারে না, 
কোষ্ঠকাঠিন্য হয়, দাতের গোড়। দিয়া রক্ত পড়ে, রোগের 

কাত্তিক...৩ 


শিশু-পরিচর্য্য রা রর 


কত্বিম খাগ্যের 
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বীঁজাণুর সহিত যুদ্ধ করিবার শক্তি হাস হয় ও বেরিবেরি, 
স্কাভি প্রভৃতি নান! প্রকার ছুরারোগা অস্থখ হয়। ফল 
মূল, শীকসজ্ী, ছুধ, ডিম প্রভৃতি খাদ্যে ইহা প্রচুর পরিমাণে 
পাওয়া যায়। | | 

শিশুর কৃত্রিম খাঞ্ের মধ্যে গোছুপ্ধ ও ছাগ-ছুগ্ধ 
সর্বোৎকৃষ্ট । এখন দেখ। যাক-_কি উপায়ে এই গো-ছুপ্ধকে 
শিশুর উপযোগী করা যায়। নিয়স্থ তালিকাখানি লক্ষা 
করিলে মাতৃস্তন্তের সহিত গে!ছুপ্ধের প্রভেদ বুঝা 
যাইবে । ঠা 


উপাদান মাতৃস্তম্থয গে-ছুগ্ধ 
ফ্যাট রি ৩২%/ সি ৪/ 
প্রোটীন টি ২ % 282 .4 87 
কার্ববোহাইড্রেট -.. ৭% ৪২% 


এই তালিকা হইতে দেখ। যাইতেছে যে, গো-ছুগ্ধে 
প্রোটানের অংশ বেশী আছে। ইহা কমাইতে হইলে দুগ্ধে 
জল মিশাইতে হইবে, কিন্ত গো-ছুগ্ধে জল মিশাইলে ফ্যাট 
ও কার্কো-হাইড্রেটের অংশও কমিয়া যাইবে । এই ছুগ্ধে 
কড্লিভার অয়েল (50011551 ০11), সর (06819 ) 
কিন্ব। ডিমের হরিদ্রা অংশ যোগ করিয়া ফ্যাটের পরিমাণ 
বৃদ্ধি করা যাইতে পারে এবং স্থগার অব মিক্ক (59৫8৮ ০1 
071] ) যোগ করিয়। কার্ববোহাইডেেটের অংশ বাড়াইতে 
পারা যায়। 

গে-ছুপ্ধ ঠাণ্ডা জলের সহিত মিশাইয়। খা ওয়াইলে 
অনেক সময় শিশুর পাকস্থলীতে এ দুধ দইএর মত জমিয়া 
যায় ও হজম হয় না। গোঁ-ছুগ্ধ ফুটন্ত জলের সহিত চামচ 
দিয়া ভাল ভাবে মিশাইয়! লইলে এইবপ জমিয়! যাওয়ার 
আশঙ্কা! কম থাকে । এই উদ্দেশ্তে বালির জল কিস্বা চুণের 
জলের সহিত গোরুর দুধ মিশান যাইতে পারে । ইহাতেও 
যদি ভাল হজম না হয়, তাহ! হইলে প্রতি ছটাক ছুধে 
৪ পগ্রেণ সোডিয়াম সাইটেট কিন্ব! সোডিয়াম বাইকার্ব্বনেট 
যোগ করিয়া দিলে ছুধ পাকস্থলীতে জমিতে পারে না 
এবং ভাল ভাবে হজম হয় । বিলাতী দুধ কিছ। এ জাতীয় 


চিকিৎসা-প্রকাশ [ দম সংখ] 
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০লখক- ডাঃ শ্ীসতীভুষণ মিত্র ৪. ৪০. প্র. 5., চ. আর. হা 


মেম্বার অব্‌ ফেট মেডিক্যাল ফ্যাকাল্টি ( বেঙ্গল) 
আলমডাঙ্গ।, নদীর 


--৩০৪০০৩-- 


এমিবিক রক্তামাশয়ের চিকিৎসায় এমিটিন শীধস্থান 
অধিকার করিয়াছে । বস্থতঃ, ইহা যে এমিবিক 
রক্তামাশয়ের একটা বিশিষ্ট গষধ ( 57801%0 £62)6007 ), 
তাহাতে কোন দন্দেহ নাই। কিন্তু বর্তমানে ইহার 
প্রয়োগ-ক্ষেত্র কেবল এমিবিক রক্তামাশয়েই নিবদ্ধ নাই_- 
মালোচন।, গবেষণায় ক্রমশঃ ইহার প্রয়োগ-ক্ষেত্র বিভুহি 
লাভ করিতেছে । বনু বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক বিভিন্ন পীড়ায় 
এমিটিন প্রয়োগ করতঃ ইনার কার্যকারিতা! সম্বন্ধে 
অন্থকুল অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন। নিমলিখিত 
কয়েকটা স্থলে ইহ। প্রয়োগ করিয়া অধিকাংশ স্থলেই 
আমরা সবিশেষ উপকার পাইয়াছি। 


0৯১ যকততির ০স্ফাটঢক এমিদীন 


15118661105 10 06775,619 20806598 


যরুতের স্ফোটকে এমিটিন ব্যবহার করিয়া আশ্যধ্য 
উপকার পাওয়া গিগ্লাছে। পীড়ার প্রারভে--.প্রথমাবস্থায়, 


অথবা! পীড়। সান্দেহ করিবামাত্র এমিটিন ইঞ্জেকসন দিলে - 


অঙ্কুরেই প্রায়ই রোগ বিনষ্ট হয়-__শ্ফোটকের উদ্ভব হইতে 
পারে না। গীড়ার বদ্ধিত অবস্থায় অর্থাৎ ক্ফোটক 
উদগত হইবার পর 'এমিটিন' প্রয়োগ করিলে পীড়ার 


(ভোগকাল হাস পায়, যন্ত্রণার উপশম হয় এবং স্ফোটক 
সত্রর ফাটিয়া! গিয়। বিপদ কাটিয়া যায়। 

এমিটন হৃৎপিণ্ডের উপর অবসাদক ক্রিয়া প্রকাখ 
করে, স্ৃতরাং ইহ! অল্প মাত্রায় অতি সাবধানতার সহিত 
প্রয়োগ করা! উচিত। এতদর্থে $--8 গ্রেণ মাত্রাই 
যথেষ্ট । ডাক্তার রস্‌ ( £২০৭৪) রক্তামাশয় গীড়ায় যরুতে 
ম্ফোটক হইবার আশঙ্কা নিবারণার্থ এমিটন ইঞ্জেকসন 
দিয়া বিশেষ সুফল পাইয়াছেন বলিয়। ' মত প্রকাশ 
করিয়াছেন । 


হে) ০কালাইভীস. গীড়ায় এমিটিন 
12106561785 20. 0081618 


কোলাইটাস্‌ গীড়ায় এমি।টন প্রয়োগ করিয়া 
আশাতীত উপকার পাওয়! গিয়াছে । ১/২ গ্রেণ এমি।টন্‌ 
হাইড্রোক্লোর এর বিশোধিত দ্রব দৈনিক ১ বার করিয়া 
শিরাপথে ইঞ্জেকসন দিলে, এক সপ্তাহের মধোই 
রোগীর মলত্যাগের পরিমাণ ও সংখা। হাস পায় 
এবং মল হইতে রোগোতৎপাদক জীবাণু অন্তর্ধান করে। 
দ্বিতীয় সপ্তাহ হইতে অন্ত্রের গ্নগ্মিক বঝিল্লী স্বাভাবিক 
অবস্থ। প্রাপ্ত, অন্ধের ক্ষত আরোগা এবং রোগী সত্বর 
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স্থ হয়। আমি কয়েকটা বি-কোলাই জীবাণুর সংক্রমণ 


জনিত গীড়ায় ১/ই -গ্রেণ এমিটনি প্রস্ীহি একবার “করিয়া 
ইঞ্চেকসন দিয়! সস্তোষ্জনরু উপকার পাইয়াছি, ্ 


০৩১ পাই£হুরিক, লীড়ায় এমিটিন, 


(1286 61389. ৮68৮৩ & 815 9০18718 


সম্প্রতি বেলী (জা | নামক.জনৈক বিশেষজ্ঞ 


চিকিৎসক লিরখিয়াছেন " যে, “অনেকগুলি - পাইওরিয়া 
রোগীকে এমিটিন ইঞ্জেকসন দিয়া সন্তোষজনক উপকার 
পাওয়া গিয়াছে । আমি ইহা হামরোগের পরবর্তী মুখক্ষত, 
পাউওরিয়া এবং তজ্জনিত- বিবিধ উপসর্গ, যথা 
দস্তমাড়ীর স্কীতি, দন্মূল হইতে রক্ত, পৃঁজ ইত্যাদি 
নিঃ্ত হওয়া ও দস্তশূল, ইত]াদি লক্ষণে প্রয়োগ করিয়। 
'আশ্চধ্য ফল পাইয়াছি। এই সকল স্থলে ১/৩ গ্রেণ মাত্রায় 
এমিটিন হাইড়োক্লোর ৪1৫ দিন অন্তর অধঃতাচিক ইঞ্জেকসন 
দিতে হয়” । 

আমি কয়েকটী পাইওরিয়৷ রোগীকে এমিটিন ১/৪ গ্রেণ 
মাত্রায় সপ্তাহে ২টী করিয়া ইঞ্জেকসন দিয় বিশেষ 
উপকার হইতে দেখিয়াছি: । 

এমিটিন ইঞ্জেকলনসহ নিম্নলিখিত লোসনটাৎদ্বার। কুল্লী 
করিলে অধিকতর সক্জর ও সমূহ উপক।র হর । 

1২৪. 


এমিটিন হাইড্রোক্লোর ১২ £গ্রণ। 
সোডিয়াম (ক্লোরাইড ১ ড্রাম। 
পাইওরেসিন ৪ ড্রাম। 
পরিক্রত জল ৬ ডাম। 


একজে মিশ্রিত করিয়। ইহার ১ ভাগের সহিত ১২ ভাগ 
উষ্ণ জল মিশ্রিত করত: দিনে ৩ বার কুল্লী করিতে হয় 
(৪ )ক্রচক্কা-নিউচমোনিস্সার় টা 
| 15210661105 112 
22020 ০028 0-1510 5 ৪129 03385, 
অনেক চিাকৎসক শৈশবীয় ব্রঙ্নো-নিউমোনিয়ায় এমিটিন 
প্রয়োগ করিয়া সন্তোষজনক উপকার প্রাপ্তির বিষয় প্রকাশ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৭ম সংখ্য। 





করিয়াছেন (0106121১590 0155, 0০৮ 1928 )। 
ব্রিটশ মেডিক্যাল জার্গালেও'(3109) 11501621 
10011781 19৯ 81৪5 1928 ) কয়েকজন অভিজ্ঞ চিকিৎসক 
ইহার উপকারিতা সম্বন্ধে 'আলোচনা করিয়াছেন। 
আমি কয়েকটা : বিভিন্ন বয়সের বালক বালিকার: 
ব্রস্কোনিউমোনিয়। পীড়ায় ইহ! প্রয়োগ করিয়া সবিশেষ 
উপকার পাইয়াছি। বয়সান্থসারে নিশ্নলিখিত মাত্রায় 
ইহ প্রত্যহ একবার করিয়া ইঞ্জেকসন দেওয়। হইয়াছিল । 
যথ।-_ 


৩--৪ বশগুসরে ১৯ গ্রেণ ; 
৯--১০ ১), ১৬ গ্রেণ 
১০---১৩ 9) ১৩ গ্রেণ; 


এ পধান্ত প্রায় ২ষ্ী রোগীকে ইহা প্রয়োগ করিয়। 
ইহার ক্রিয়। সম্বন্ধে যত্তট্রকু অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি, 
এস্থলে তাহা উল্লিখিত হুইল । 

অধিকাংশস্থলেই ৩--৯্টী এমিটিন ইঞ্জেকসনের প্রয়োজন 
হইয়াছিল। বলা বাহুলা, ীড়ার অবস্থান্সসারে কম বা 
বেশী সংখাক ইঞ্জেকসনের দরকার হয়। পক্ষান্তরে, সব 
ক্গত্রেই যে ইহাতে সমাক উপকার হইতে দেখ। যায়, তাহ। 
নহে। প্রতাহ 'একবার করিয়! উপযুক্ত মাত্রায় এমিটিন 
অধঃত্াচিক ইঞ্জেকসন দিয়া) যদি ৬টী ইঞ্জেকসনেও জবরীয় 
উত্তাপ, নাড়ীর ৪ শ্বাসপ্রতথ্থাসের দ্রতত্ব এবং অন্তান্ত 
লক্ষণের হ্বাস ন। হয়, তাহা হইলে বুঝিতে হইবে যে, 
ইহাতে আর কোন উপকার হইবে ন1। সুতরাং এরপ স্থলে 
উহার প্রয়োগ স্কগিত কর! কর্তবা। যেস্থলে এতত্ব।র। 
ন্লফল হয়, সে স্থলে প্রায় ২৩টী ইঞ্জেকসনের-_এমন কি, স্থল 
বিশেষে ১টী ইঞ্জেকসনের পরই জরীয় উত্তাপ, নাড়ীর ও 
শ্বাসপ্রশ্বাসের দ্রুতত্ব এবং অন্তান্ত লক্ষণের উপশম হইতে 
দেখ! যায়। অতঃপর প্রতোক ইঞ্জেকসনের পরই এই 
উপকার স্স্পষ্ট লক্ষিত হইতে থাকে । এমিটিনের অন্যতম 
সুফল এই যে, ইহা প্রয়োগের পরই আটালু স্লেম্মা তরল হয় 


এবং সহজেই উহা নির্গত হইতে থাকে। যে স্থলে 


২৪শবর্ষ], 


০ জি ও শি ও তা 





সি ৬ তির উল উদ আজি ও 


ইহার এই ক্রিয়া সুস্পষ্ট দেখা যায়। পীড়ার প্রথমাবস্থায় 
এমিটন প্রয়োগ করিলে কোন কোন স্থলে শ্শেক্মা নিঃসরণ 
না হইয়াও রোগী আরোগ্যলাভ করে। যে সকল রোগীকে 
আমি ইহ। প্রয়োগ করিয়াছি, তাহাদের কাহারই কোন 
মবসাদনের লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখি নাই। 
(৫) ষক্ষ্স।তরাগে রচক্ঞাতকাশ্ি 
(21059612805 42) 20910309065 818 ) 
যক্ষম| পীড়ায় এমিটন কোন আরোগাদায়ক ক্রিয়। প্রকাশ 
করে না, কিন্তু ইহার একটী সাংঘাতিক উপসর্গে 
এতদ্বারা আশ্চধাজনক উপকার হইতে দেখা যায়। এই 
উপসর্গ টা হইতেছে--“রাক্তোৎকাশি”। য্ষ। রোগীর অনেক 
সময় সহস। কাশির সঙ্গে প্রঠর রক্ত নির্গত হইয়। রোগীর 
জীবন সংশয়াপন্ন হইয়া উঠে। এইরূপ রক্তপাত শীঘ্র দমিত 
না হইলে, দীর্ঘস্থায়ী দূর্বল রোগী এই রক্তম্্রাব হেতুই 
অনেক স্থলে মৃতামুখে পতিত হইয়৷ থাকে | এইরূপ রক্তত্রাব 
বদ্ধ করিতে অনেক স্থলে এমিটিন বিশেষ কাধ্যকরী বলিয়। 
প্রতিপন্ন হইয়াছে । এরূপ স্থলে ১ গ্রেণ মাত্রায় এমি'টিন 
ইপ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করিলে সত্বর রক্তপাত 
বন্ধ হয়। একবার ইঞ্জেকসনেই সুফল পাওয়া! যায়। ঘি 
একটা ইঞ্জেকসনে রক্তপাত সম্পূর্ণরূপে বন্ধ না হয়, তাহা 
হইলে ২৪ ঘণ্টা! পরে পুনরায় আর ১টা ইঞ্জেকসন এরূপ 
মাত্রায় দেওয়া যাইতে পারে । স্মরণ রাখা কর্তৃব্য--যক্জ্মারোগ 
একটী প্রবল ক্ষয়কর পীড়।, ইহাতে রোগী অতান্ত 
জীর্ণ, শীর্ণ ও দুর্বল হৃইয়। পড়ে । পক্ষীন্তরে, . এমি'টন 
অবসাদক শ্রেণীর গুঁষধ এবং ইহা এই পীড়ার কোন 
বিশিষ্ট ওঁধধও নহে--কেবল ইহাতে উল্লিখিত সাময়িক 
উপসর্গ টাই দমিত হইতে পারে। যদি ২টা ইঞ্জেকসনেও 
রক্তপাত নিবারিত ন|। হয়, তাহ! হইলে পুনরায় আর 
ইহা প্রয়োগ কর! কর্তব্য নহে। 
আমি এ পর্য্যস্ত দুইটা যক্ষা রোগীর রক্তোৎকাশিতে 
এমিটিন ইঞ্জেকসন করিবার সুবিধা পাইয়াছি। একটী 
. রোগীকে ইহা প্রয়োগ করিয়। কোন ফল পাই নাই। এই 


ভৈষজ্য-তত্ব_এমিটিনের কারধ্যকারিত। 


এমিটিনে উপকার হয়, সে স্থলে প্রথম ইঞ্জেকসনের পরই 


, 'এক বৎসর হইতে জর € কাশিতে ভুগিতেছে | 
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রোগীটা অতান্ত জীর্ণ, শীর্ণ ও দুর্বল হইয়া! পড়িয়াছিল। 


একটা এমি'টন ইঞ্জেকসনে রক্তপাত কিছু কম পড়িলে ও, 
রোগীর অতাধিক ছুবব্পত! বশতঃ ২য় ইঞ্জেকসন দেওয়া 
আর কর্তবা মনে করি নাই । অগ্ভান্ত চিকিংসা৪ ইহার 
নিশ্ষল হইয়াছিল । 

এমি টন ইঞ্জেকননে ঘে রোগীটার প্রবল রক্তপাত শীন্র 
দমিত ভইয়ছিল, এস্কলে তাহার বিবরণ সংক্ষেপে 
উল্লিখিত হইল | 

রোগীর বরঃক্রম 8৫1৪১ বৎসর, হিন্দু, পুরুষ | এক দিন 
হঠাৎ কাশির সঙ্গে প্রটুর রক্ত পড়িতে থাকায় আমি 
আহত হই। উপস্থিত হইর। শুনিণামরোগী আদ 
প্রভাহ 
কাশির সঙ্গে প্রটঢুর পরিমাণে পুঁজবৎ কষ্ণজাভ এবং 
অতান্ত ছৃর্গন্ধযুক্ত গয়ের উঠে, বিকালে জর হয় এবং রাত্রে 
অতান্ত ঘণ্ম হইয়া থাকে । রোগীর ইতিবৃত্ত ৪ অন্যান্ত. 
লক্ষণ এবং পরীক্ষা দ্বার বুঝিলাম যে, রোগী যল্্ারোগে 
ভূগিতেছে। কিন্ধ রোগী ব। রোগীর বাড়ীর লোকের 
ধারণা অন্যর্ূপ। এপধান্ত রোগী প্রায় অচিকিৎসিত 
অবস্থায়ই আছে। প্রথম প্রথম কয়েকজন স্থানীয় 
চিকিৎসক দ্বার! চিকিংপিত হইয়াছিল, কিন্ধ কোন কল 
হয় নাই | প্রায় ৭৮ মাপ হইতে রোগী কোন ঠাএুরের 
নামে আছে এবং তাহার সেবাইৎ প্রদত্ত মাদুলী পারণ 
করিয়াছে । আজ হঠাৎ কাশির সঙ্গে কয়েকবার অনেক 
খানি করিয়। রক্ত পড়ায় আমাকে ডাকিয়াছে। বল। 
বাহুলা, এই বক্ত পড়ার প্রতিকারার্থ ই আমার আহ্বান __ 
মূল রোগের চিকিৎসার্থ নহে । 

যাহ। হউক, আমি এইবপ রক্তপাত নিবারণার্থ প্রথমে 
নিয়লিখিত বাবস্থা করিলাম-- 


চ₹6. 

 কালশিয়াম ক্লোরাইড ১০ গ্রেণ। 
হাইড়াষ্টিন হাইড়োক্লোরাইড ১/২ গ্রেণ। 
একোয়া | :-* এড. ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়। এক মাত্রা । এইরূপ ৪ মাত। | 
প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টান্তর সেবা । 


৩৮২ 





জি 5 ১০ নাজ তাপ জি ও ছি তি রী পিল তল টি 


প্রথমতঃ রোগী শুধধ সেবনে রাজী হয় নাই, কারণ 


ঠাকুরের নিষেধ আছে । কি অন্ধ বিশ্বাস। যাহা হউক, 
অনেক বুঝাইয়া রোগীকে রাজী করিতে হইয়াছিল । 
কিন্ত ওঁষধধ সেবনে কোন সুফল হইল না। 

অতঃপর এডিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন (১ £ ১০০০) 
১ সি, সি, ইঞ্জেকসন দিলাম | কিন্ত তাহাতে 5 ভাল ফল 
পাইলাম না। শেষে এমিটন হাইড়ে।ক্লোর ১ গ্রেণ 
ইপ্টীভেনাস ইঞ্জেকসন দিবার কয়েক মিনিট পরেই রক্ত 
পড়! ( £050)0919 ) বন্ধ হইয়। গেল । এই ইঞ্জেকসনে 
শুধু রক্ত পড়া যে বন্ধ হইল, ভাহা নহে; সঙ্গে সঙ্গে 
বৈকালে যে জর হইত, তাহা ও বন্ধ হইয়া গেল। গয়েরও 
আর উঠিত ন। এবং ভুর্ণন্ধ দূর হইল। 

দুঃখের বিষয়, রোগী আর চিকিৎসিত হয় নাই। 


ঠাকুরের রূপায় ৪ মাসের মধোই রোগী ভব যন্ত্রণা হইতে 
মুক্তি লাভ করিয়াছিল । 

এমিটিন সম্বন্ধে আমার অভিজ্ঞতার ফল উল্লেখ 
করিলাম । এক্ষাণে পত্রান্তরে ম্ুবিখ্যাত চিকিৎসক 
ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেন্দ্রকুমার দাশ 11, 13. [1 0. ৮. 3০ 
1. [. 1. 0. ও. মহাশয় এ সম্বন্ধে তাহার যে অভিজ্ঞতার 
ফল প্রকাশ করিয়াছেন এস্থলে তাহ। উদ্ধত হইল। 


(৬) নাক দিক বল পড়া ( 501865 %15 ) 


এই রোগে আক্রান্ত কয়েকটা রোগীকে আমি এমিটিন 
হাইড্রোক্লোর দ্বারা চিকিৎসা করিয়! সুফল পাইয়াছি। 
সাধারণতঃ ১ গ্রেণ মাত্রায় একটী ইণ্টণভেনাস ইঞ্জেকসনেই 
যথেষ্ট হয়। যদি একটা ইঞ্জেকসনে রক্তপাত বন্ধ ন। হয়--_ 
অথবা যদি রক্ত পড়া একবার বন্ধ হইয়া পুনরায় আরম্ত হয়, 
তবে রোগের গুরুত্ব বুঝিয়া ৬ ব। ১২ কিন্ব৷ ২৪ ঘণ্টা 
পরে পুনরায় ইঞ্জেকসন দে ওয়! কর্তবা | 

আমার রোগীদের মধ্যে নাক হইতে রক্তপাত বন্ধ 
করিতে একটীর বেশী ইঞ্জেকসন কখনও দরকার হয় নাই। 

চা বাগানের একজন কম্মচারী ( ভারতবাসী ) অনেক 
দিন হইতে নাক দিয়। রক্তপড়। রোগে ( 7011515%15 ) 
ভূগিতেছিলেন। নাক হইতে তাহার প্রায়ই রক্ত পড়িত। 
একদিন যে সময় বেশী রক্ত পড়িতেছিল, মে সময় আমার 
নিকট আসিয়া! উধ চাহেন । আমি 2.1), 0০র এমিটিন 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৭ম সংখ্যা 





১ গ্রেগ শিরার 'মধো ইঞ্জেকসন দিই । ইহাতে রক্তপড়। 


তৎক্ষণাৎ বন্ধ হইল এবং পুনরায় তাহার আর এ রোগ 
হয় নাই। 
(৭) অর্শ হইতে বক্ভুপাত 

এই রোগে আমি এমিটন দ্বারা একটী রোগী চিকিৎস! 
করিয়াছি । একটী ৩০ বংসর বয়ঙ্ক। নেপালী স্ত্রীলোক 
অনেক দিম ধরিয়। এই রোগে ভুগিতেছিল। ১৫ দিনের 
মধো তাহার ২।৩ বার রক্ত পড়িত। বেশী রক্ত পড়িবার 
সময় তাহাকে ১০--১৫ গ্রেণ পর্যাস্ত ক্যালশিয়াম ক্লোরাইড 
খাইতে বলা হয়। ইহাতে তাহার কিছু উপকার 
হইয়াছিল। হঠাৎ তাহার একবার অতিরিক্ত রক্তপাত 
হয়। এ অবস্থায় ক্যালশিক্ীম ক্লোরাইভ সেবনে কোন 
উপকার ভয় নাউ । আর্মি তাভাকে ১ গ্রেণ এমিটিন 
হাইড্রোক্লোর ইঞ্জেকসন দিই । তাহার পর আর কখনও 
তাহার রক্ত পড়ে নাই। 

সাবধানভডা &_এার্মাটিন হাইড্রোক্লোর হৃদপিণ্ডের 
অবসাদ আনয়ন করে এজন্য ইঞ্জেকসন দিবার পূর্বে 
বিশেষ বিবেচনা করা প্রয়োজন। রোগীর হৃদপিণ্ড 
উত্তমরূপে পরীক্ষা! করা প্রকার । বিপদও যে না হয়, 
তাহ। নহে । পাঠকবর্গের অবগতির জন্য আমার নিজের 
একটী বিপদের কথ। জানাইতেছি । 

কিয়ৎকাল পূর্বেব একটি রক্তামাশয় রোগী আমার হাতে 
আসিয়াছিল | গীড়া এমিবিক শ্রেণীর নির্ণীত হওয়ায় আমি 
তাহাকে ১/২ গ্রেণ এমিটিন হাইড্বেক্লোর ইণ্টাভেনাস 
ইঞ্জেকসন দিই | দুঃখের বিষয়__২।৩ মিনিট মধ্যেই রোগীটা 
অজ্ঞান হইয়! পড়িয়া গেল। তৎক্ষণাৎ পরীক্ষা করিয়া 
দেখিলাম--তাহার হৃদপিণ্ড খুবই ছুূর্বল, নীড়ী 
(17061101165) অনিধমিত | রোগীর ভয়ানক ঘাম 
হইতেছিল। অবিলম্বে ক্যাফিন সোডিও-বেঞ্কোয়াস্‌ 
(0586517৩ 909310-135020589 ) ইঞ্জেকসন দিতে -রোগী 
সুস্থ হইয়া উঠিল । পরে জানিতে পারিলাম যে, রোগীর 


 পৃব্ব হইতে হৃদপিণ্ডের অস্থুথ ছিল। 


আশা করি- সমব্যবসায়ী ভ্রাতৃগণ উল্লিখিত গীড়াসমূহে 
এমিটিন প্রয়োগ করিয়! ফলাফল চিকিৎসা-প্রকাশে 
প্রকাশ করিলে বাধিত হইব । 





ডাঃ শ্রীনিন্মালকান্ চক্রীপাধ্যায় এম, বি, 
ব্জবজও কলিকাতা 


পা পপর62৩৯৭- 





নিন্দা ও অনিদ্রা (31901 & 9195019551063) 
| মস, 


ক্রিচীশ মেডিকাল জাণালে (13. 1, 7. 1155 9, 
[925 ) স্থবিখ্যাত চিকিৎসক 101. 0, 0, 992001709, 
1. 1), চা, চ২. ০, ০ মহোদয় “নিদ্র। 'ও অনিড্1” সম্বন্ধে 
একটী সারগর্ভ প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছেন। পাঠকবর্গের 
জ্ঞাতার্থ ইহার সারমশ্ম উদ্ধৃত হইঙ্ল। | 
101. 55100070 বলেন 

"অনিদ্রা রোগে কেবল মাত্র গুঁধধই য ব্যবহৃত হয় 
বা ইহাতেই কার্্যসিদ্ধি হইতে পারে, তাহ! নহে; 
ুঁষধধ বাতীত আরও নান! উপায়ে স্কনিদ্। আনয়ন করা 
যাইতে পারে। যথাক্রমে এই সকল উপায়াদ্ি বলা 


যাইতেছে*। 
(৯) অনিত্রাক় ওষতেধের ব্যবহার 

“অনিদ্রার চিকিৎসার জন্য মাদক ওঁষধ (টব ৪1০০6103) 
সাধারণুতঃ ছুইটী কারণের জনা প্রশস্ত। 'প্রথমতঃ-- 
ক্রমাগত অনিদ্রার জনা মজ্জার বহিস্থ (০0715) আাযু 
কোষে (থিং৩ ০৩1] ) যে বিষক্রিয়া হয়, তাহ! মাদক 
( বি৪+০০৮০) উধধের বিষক্রিয়া 'অপেক্গা অনেক বেশী। 
কারণ, অনিদ্র। বশতঃ স্বাভাবিক মানসিক বৃত্তির (171616 
861 191 (9৫018155 ) অনেক পরিমাণ হ্রাস হয়; এমন কি 
অনেক সময় অজ্ঞানতা! এবং ম্বতা পধ্যস্ত ঘটিতে পারে। 


দ্বিতীয়ত:-_-অল্প মাত্রায় মাদক (80০60) ওষধ প্রয়োগ 
করিলে প্ররূত নিদ্র! ( 9৪ 91660 ) আসিবার পক্ষে 
সহায়তা করে। 
অনিদ্রা গে ব্যবহার্য উষধ £ অনিব্রার 

চিকিৎসার্থ সাধারণতঃ নিযনলিখিত কয়েকটী ওষধ ব্যবহৃত 
হইয়। থাকে । যথা 

ক্রোমাইড ( 81010106 )। 

ক্লোরালের সহিত ক্রোমাইড ( 831010105 
৬111) 01510121 )। 

পারালডিহাইড (79181056106 )। ইহাতে 
অনেক সময় আশু ফল লাভ হয়। 
সাল্ফোন্যাল্‌ (5911)0781)। ইহাতে প্রায় 
বিলম্বে কাজ হয় )। 

মেডিন্যাল্‌ (181601791 )। অনেক স্থলে ইহার 
বাবহার দুষ্ট হয়। 

কোলটার জাত বেদনানাশক ওধধ সমূহ 
(00981127 2215651805 )। 

ওপিয়াম্‌ (001010)) ও ইহার উপক্ষার সমূহ । 
ইহ উৎকৃষ্ট মাদক ও.বেদনানিবারক। 


৩৮৪ 


চিকিৎসা-প্রকাঁশ 


| ৭ম লংখ। 





হে) অভ্যাসকরণ ( ্ছা০1০ £95238810 ) 


ঘুম আসিবার সাহায্যার্থে অনেকে অনেক প্রকার 
প্রক্রিয়ায় অভ্যন্ত হইয়া পড়েন। ইহার মধো জামা 
কাপড় ছাড়িয়। বিছানায় শুইয়। পড়। এবং পুস্তক পাঠ কর! 
বিশেষভাবে উল্লেখযোগা । এই জনা যদি সম্ভবপর হয়, 
তাহ। হইলে অনুস্থ ব্যক্তিকে__যাহাকে সারাদিন শুইয়াই 
থাকিতে হয়, নিদ্রা যাইবার পূর্বে তাহাকে একখানি চেয়ারে 
বসাইতে হইবে এবং বিছানাটা ঝাড়িয়া পরিষ্কার করিয়া 
তাহাকে ঘুমাইতে বলিলে, “আমি ঘুমাইতে যাইতেছি” 
বা “আমার ঘুম আসিবার সময়, হইয়াছে” বলিয়া তিনি 
মনে করিতে পারিবেন এবং স্তাহার মানসিক অবস্থ। ঘুম 
আসিবার পক্ষে সহায়তা করিবে। দুঃখের বিষয় এই 
যে, অধিক দিন বিনিদ্র অবস্থায় থাকিলে পুরাতন অভ্যাসে 
নফল প্রদান করে না _পরন্, অনেক সময় বিপরীত ফল 
হুইয়। থাকে । এইরূপ অবস্থায় উপনীত হইলে নৃতন প্রক্রিয়। 
অবলম্বন ভিন্ন গত্যন্তর নাই । এরপস্থলে রোগীকে অন্য 
একটা বাড়ীতে স্থানান্তরিত ব৷ তাহ! স্থবিধাজনক না 
হইলে রোগীর কক্ষটী পরিবর্তন করা কর্তব্য । নিম্নবর্ণিত 
উপায়গুালিও অবলম্বন কর! যাইতে পারে । 

গরম জলে গামছ। ভিজ্গাইয়। গরম থাকিতে থাকিতে 
নিংড়াইয়। তগ্্ারা গা, হাত, পা মুছিয়া ফেলা ; গরম ছুধ ব৷ 
জল পান; কাণে তুল! গুঁজিয়। দেওয়া; মিনিট পাঁচেক 
একখানি বই পড়িয়া! আলে। নিবাইয়। দেওয়। ইতাদি। 
ঘুমাইবার জন্য যদি উ্ধধ দিতেই হয়, তাহা হইলে গরম 
ছুপ্ধ পানের পূর্বে বা পান করিবার সময় দেওয়াই সঙ্গত। 
অতঃপর ভগবানের স্তোত্র কয়েকটা আবৃত্তি করাও 


মন্দ নহে। 
(0৩১ মাংস০পশীর শিথিলতা 
( 85828920182 38918868928 ) & _মাংসপেশী 


সঞ্চালনের সহিত নিজ্রার চিরদিনই বিপরীত সম্পর্ক 
এবং মাংস পেশীগুলিকে বিশ্রাম দিতে অক্ষম বলিয়াই 
অনেকের স্ুখনিব্রায় ব্যাখাত ঘটিয়া থাকে। ঘুম না 
আসিলে বিছানায় শুইয়া কেবল এপাশ ওপাশ করাই 


লোকের স্বাভাবিক ধশ্ম । ইহা বেশ ভাল করিয়া বুঝিতে 
হইবে যে, ছট্ফট্‌ করা ঘুমের একটী প্রধান বিক্ন; কারণ 
উহাতে মাংসপেশী শিথিল হইতে পায় না; সুতরাং 
উক্ত ভাব পরিহার পূর্বক চুপচাপ” শয়ন করাই যুক্তি 
সঙ্গত । এইবপ ভাবে শয়ন করা আয়াসসাধ্য এবং মনের 
জোরের উপর নির্ভর করে সন্দেহ নাই ; কিন্তু ইহাতে প্রায় 
সকল সময়ই স্থফল পাওয়! যায়। 


শিশুদিগের এনসেফালাইটিস লিখার্জিকা 
(20980181165 [1.50108181০8, ) রোগে ইহা বিশেষ 
ভাবে উল্লেখযোগা । কারণ, এরূপ ক্ষেত্রে অনিদ্রার 


অন্যতম উল্লেখ যোগ্য কারণই হইতেছে-_অস্থিরতা অর্থাৎ 
ছটফট ভাব। এরপস্থলে গরম বাথ. (780) ও ঘুমের 
ওষধ এবং কাণে তুল! দিবার পর শিশুটাকে একটী বিছানার 
চাদরে (হাত সমেত ) জড়াইয়। সেফ টাপিন (58010 ) 
দ্বারা বাধিলে শিশুটা আর হাত পা ছু'ড়িতে পারে ন 
এবং ভাল ভাবে নিদ্রা যায়। পরীক্ষা দ্বার দেখ! গিয়াছে 
যে, অন্য উপায়ে যদি একটা শিশু মাত্র ৪1০ ঘণ্টা ঘুমায়, 
এই প্রক্রিয়া অবলম্বনে পুক্বা ৯ ঘণ্টা ঘুমাইবেই । 

ইহা] ছাড়। মাংসপেশীকে শিখিল করা | [২619 ) 
শিক্ষা করিতে হয়। এক বাক্তি তাহার একটা অঙ্গকে 
নিজে চালনা না করিয়া! অন্ত একজন লোকের নিকট সম্পূর্ণ 
আল্ন। ভাবে ছাড়িয়। দিতে পারে । এইভাবে এক একটা 
অঙ্গ হইতে আরম্ভ করিয়! রোগীকে তাহার দেহের সমুধয় 
মাংসপেশীকে আন্লাভাবে রাখিতে শিক্ষা দিতে হইবে। 
এহ' প্রক্রিয়ায় অনেক সময় স্থৃফল লাভ করা যায়। 
শয্যাগ্রহণ করিবার পর এই প্রক্রিয়া অবলম্বন কর! যাইতে 
পারে। র্‌ 


কারণানুসাঢর অনিদ্রার চিকিৎস! 


বিবিধ কারণে নিদ্রার ব্যাবাত অর্থাৎ অনি উপস্থিত 
হইয়। থাকে । এই সকল কারণ অন্থপারে চিকিৎসা এবং 


এ মকল উৎপাদক কারণ পরিহার কর| কর্তব্য । . ধথাক্রমে 


এতদ্বিয় আলোচিত হইতেছে। 


২৪শ বর্ষ ] 





(১) নিদ্রা উৎপাদক ন্নায়ুকেন্দ্রের 
(919901716 1709759 90911679 ) অন্্রস্থতার জন্য 
অনিদ্র। £__-এনসেফালাইটিস লিখার্জিকা (197০60119- 
1103 1.501815108 ) রোগে এইরূপে অনিদ্রা উপস্থিত 
হয় এবং এরূপ হইলে চিকিৎস। করা বিশেষ আয়াসসাধ্য 
হইয়া পড়ে। অধিকাংশ স্থলে যখন সাধারণতঃ ঘুমের 
সময় উপস্থিত হয়, তখনই কর্টেক্স (০০:৪৯) অতিরিক্ত 
উত্তেজিত হইয়া পড়ে এবং এই অবস্থ।! ঠিক একই সময়ে 
প্রতি রাত্রে উপস্থিত হইয়া অনেক সপ্তাহকাল পধাস্ত স্থীয়ী 
হইয়া থাকে । সহজেই অন্মান করা বায় যে, সুস্থ শরীরে 
এই সময় কর্টেক্স (০০1(৩%) নিবীধ্য হইম়। পড়ে, কিন্ক এই 
রোগে উহার (০0:6% ) কোষগুলি (০৩115 ) নিবীধা 
হওয়া দূরের কথা, বরং উদ্ধগামী স্নায়বিক প্রদাহ দ্বারা 
অতিরিক্ত পরিমাণে উত্তেজনা প্রাণ্ধ হয়। ইহাতে 
নিদ্রাকারক ওষধের সহিত পূর্ববণিত প্রক্রিয়া অবলম্বনে 
অনেক ক্ষেত্রে সফল লাভ করা যায়। যে সব রোগী 
বেশী রকম ছটফট করে, তাহাদিগকে উপরোক্ত উপায়ে 
বিছানার চাদরে জড়াইয়া রাখা! সঙ্গত। তবে ইহাঁও সতা 
যে, প্রায়ই এই সকল ক্ষেত্রে আশান্রূপ ফললাভ হয় না । 


(২) দুষিত রক্ত ( (০819) বা জীবাণু 
ক্রমণজাত (£76001৪) পীড়ায় অনিদ্রা £__ 
এইরূপ শ্রেণীর অনিদ্রাও এ একইরপে চিকিৎসা কর! 
চলে। এ সব ক্ষেত্রে দুষিত রক্ত কটেক্সকে (০০1159 ) 
উত্তেজিত ত করেই, উপরম্ভ বেদনাযুক্ত স্থান হইতে 
উর্দগামী আ্রায়বিক প্রদাহও উহাকে দ্বিগুণ উত্তেজিত 
করে। সেই জন্য এসব ক্ষেত্রে ওপিয়াম্‌ (০1917 ) খুব 
কাধ্যকরী এবং যে সকল অনিদ্রা রোগ অল্প কাল স্থায়ী 
হইবে বলিয়া বিবেচিত হয়, তাহার চিকিৎসার জন্য 


ওপিয়াম বেশী মাত্রায়ও ব্যবহার করা চলিতে পারে। 


অনেক দিনের পুরাতন অনিদ্রা রোগে মভিন্যাল 

(8150$1191 ) ও এসপাইরিন (4£501811 ) একত্রে 

অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিলে স্থৃফল লাভ কর! যায়। 
কাঠিক-_-৪ 


গ্রহ নিদ্রা ও অনিদ্রা 


মাদক (1]81০০0০) ওএষধধের বিষময় ফলের প্রীতি 
বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়া ইহাদের প্রয়োগ করা প্রয়োজন । 
সুতরাং প্রধধের মাত্রা কম করিয়া তদ্সহ পূর্ববর্ণিত 
পরক্রিয়াগুলি অবলম্বন করাই যুক্তিযুক্ত । 


(৩) অতিরিক্ত উত্তেজনার জন্য অনিদ্রা! £-- 
এইরূপে অনিন্বা রোগ উৎপন্ন হইলে-বিবিধ প্রকারে 
চিকিৎস| করিতে হয় । বেদন! ও অস্তস্থত! অবশ্য বাহিক 
উধধ প্রয়োগে চিকিৎসা করিতে হইবে এবং আবশ্তক 
বোধ করিলে এসপাইরিন (£50117) এবং গুপিয়ামও 
(00490 ) প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

মানিক কষ্ট ভাবই (০0100101) সর্্।পেক্ষ। বিরক্তিকর 
ঘুমনাণক। ইহার মধো ভীতি এবং উদ্বেগই প্রধান 
বলিয়া বিবেচিত হয় । আম্র। এই ভাবটীকে বিচ 
ছুইভাগে ভাগ করিতে পারি ; যথ। £-- 

( ক) প্রকাশ্য ভাব; 
(খ) গুপগ্তভাব; 

(ক) প্রকাশ্য ভাব £--যাহা জাগ্রত অবস্থায় 
বেশ স্মরণ পথে জাগরূক থাকে । যথাভীষণ ছুঃখ 
এবং তৎসংক্রান্ত যাবতীয় চিন্ত/। ইহাতে ঘুমের বিশেষ 
ব্যাথাত জন্মে। - 

(খ) গুগ্তভাঁব £__-জাগ্রত অবস্থায় নান প্রকার 
কাযোর ভিতর বাাপৃত থাকিয়৷ মনের ভাবটুকুকে চাপা 
দিয়। রাখ! অর্থাৎ ভুলিয়া থাকা। ইহাও নিম্নবণিত 
ছুই প্রকারে ঘুমের ব্যাঘাত জন্মাইয়। অনিদ্রা আনয়ন 
করে। যথ|-_ 

( অ) নিজের গুপ্ত ভাবটাকে ম্মরণপথে না আনিবার 
জন্য নান! প্রকার অবান্তর চিন্তা দ্বারা আপনাকে 
মন্ত রাখা । এ অবান্তর চিস্তাগুলিই আবার 
ঘুমের পক্ষে বিশেষ বাঘাত জন্মায়। 

(আ ) নিদ্রা যাওয়া সত্বেও গুপ্ঠভাবটা জাগ্রত হইয়া 
স্বপ্ন ব “বোবায় পাওয়া” আকারে স্মরণপথে 
আনয়ন করে। 





৩৮৬ 


চিকিৎস-গ্রকাশ 


। ৭ম লংখ্য। 





. বিশ্লেষণ ও মনের প্রভাব দ্বারা গুপ্তভাবপ্রবণ -অনিদ্রার 
অনেক উপকার করা যায়। সেই গুপ্তভাবটার সম্বন্ধে 


সকলের সহিত খোলাধুলিভাবে আলোচন! করিলে বিশেষ 


ফললাভ করা যায়। 

প্রকাশ্ঠ ভাবপ্রবণ অনিদ্রা প্রায়ই অল্পক্ষণ স্থায়ী হয় 
এবং ক্রমে ক্রমে আপনা হইতে সারিয়৷ যায়। এইরূপ 
অনিতা কচিৎ কখনও হয় বলিয়া! ওষধ দ্বারা স্থন্দর ভাবে 
চিকিৎসা করা যায়। ইহাতে অনেক স্থলে শয়নের সময় 
মাত্র হুইস্কি ও সোডা, সেবন করাইলেই উপকার দশিয়া 
"থাকে | এইরূপ ভাবপ্রযুক্ত অনিদ্রা রোগের প্রারস্ত হইতেই 
চিকিৎসা করা প্রয়োজন । কারণ, ছুই এক দিন অনিদ্রা 
.হুইয়া ক্রমে ইহা পীড়ারূপে পরিণত হয়। স্বুম হইবে না 
বলিয়া! : রোগীর মনে যে আতঙ্ক উপস্থিত হয়, ইাও 
“অনিদ্রীর একটী কারণ । এই আতঙ্ক পরদিনের দৈনন্দিন 
“কারোর চিন্তার সহিত'মিলিত হইয়া! মন্তি্বের স্নায়ুমগ্ুলকে 
উত্তেজিত করিয়া তুলে । রোগীর মনে এইরূপ আশঙ্কা 
সুর্টণিস্িত হইবার সময় হইতেই শীঘ্র.আরোগ্যলাভ হইবে, 
টএইক্সপ?:আশা, দিয় চিকিৎসা আরম্ভ করা প্রয়োজন 
ট্অন্মিষ্াই য়ে জস্বাচ্ছন্দ্যের একটি গুরুতর কারণ, ইহ! 
ৰ বসির, নিকট... গোপন রাখা প্রয়োজন । অবশেষে যে 
ক্ষেত্রে ১এইকপ িদ্রাহীনতার . চিন্তাই অনিদ্রা আনয়ন 









এ মল ফি 
2 এ 


'করছিতচছংৰলিয়া মনে হয়, সে ক্ষেত্রে নিম্নলিখিত উষধ 
জি 








করা. যাইতে পারে । . যথা 
2 ০ | 
1 পযানূডিহাইড ১২ ডাম। 
রিয়ার হি .'অধবা__ 
সা মৈডিন্তাল " এই গ্রেণ | 
১: জল . ১ আউন্স । 


"একত্র মিশ্রিত করিয়া কমার । রাত্রে শন সময়ে সেব্য। 

. ধ্ই সঙ্গে রোগীকে ভাল করিয় বুঝাইয়া দিতে হইবে 
ফ্বে 'ইহাতেই তাহার বেশ গাঢ নিদ্রা আসিবে। যদি 
ইহাতে সফল লাভ হয়, তাহ! হইলে প্রতি রাত্রে রোগীর 
শহ্যাপার্থে উক্ত ওঁষধ রাখিয়া তাহাকে বলিয়। দিতে হইবে 
ঘে,.আবশ্তক বোধে, দ্বিধা না করিয়৷ যধ সেবন করিবে। 
অধিকাংশ ক্ষেত্রেই ইহাতে স্থফল পাওয়া যায়। ওষধটা 
বিছানার পার্থে রহিয়াছে এবং প্রয়োজন বোধে সেবন 
জারা এই ধারণাতেই অনিদ্রার ভীতির 


অনেকটা উপশম হইয়। থাকে । অনেক স্থলে দেখা যায় 
যে, শুধধ সেবন ন! করিয়াও রোগীর স্থুনিদ্রা লাভ হইয়াছে । 
কয়েক রাত্রির পর রোগী আর ওঁধধের আবশ্যক বোধ করে 
না এবং অনিদ্র। রোগ উপশমিত হয়। 

ভাবপ্রবণ অনিদ্রায় মাংসপেশীর শিথিলত। ও পূর্ধববরণিত 

প্রক্রিয়ায় প্রভূত উপকার সাধিত হয়। এ প্রক্রিয়াগুলি 
মানসিক ব্যাধির প্রবোধ আনিয়া থাকে এবং যে সকল স্থলে 
উদ্বেগ, মাংসপেশীর উপর কার্ধা করে, সে সকল স্থলে 
মাংসপেশীর শিথিলতায় অনেক উপকার পাওয়৷ ঘায়। কিন্তু 
মাদক ( 1০০0০) ওধধগুলিও অধিকাংশ স্থলে প্রয়োগ 
করিতে হয়। 

এই 'প্রকার অনিদ্রান্ব যে ইহাতে বিশেষ সুফল পাওয়া 

যায়, তাহা অনায়াসেই বুঝিতে পারা যায় । 

প্রথমতঃ নিয়মিত ভাবে ঘুমের জন্য ওষধ দেওয়। 

কর্তব্য এবং সঙ্গে সঙ্গে পৃর্ববণিত সকল প্রক্রিয়াই অবলম্বন 
করিতে হইবে । ক্রমান্বয়ে 9৫ রাত্রি ঘুম হইলেই গুঁধধের 
মাত্র কমাইয়। ফেলিতে হইবে । এইরূপ চিকিৎসায় দুইটা 
সমস্ত! উপস্থিত এবং তক্জনিত কুফল হইতে পারে । যথা-_- 

১। রোগীর মনে ধারণ। জন্মিতে পারে যে, 
সে ক্রমান্বয়ে খষধ খোর হইয়া চলিয়াছে; 

২। যখন ওধধের মাত্র। কমাইয়। দেওয়া হয়, 
তখন রোগীর ভয় হইতে পারে যে ওষধের 
মাত্র। কমাইবার দরুণ আর ঘুম হইবে না। 

এরূপ স্থলে রোগীকে বুঝাইতে হইবে__যে ওঁষধধ 

তাহাকে খাওয়ান হইতেছে, তাহাতে তাহার গুষধধ খোর 
হইতে হইবে না এবং ওধধের মাত্রা কমাইলেও তাহার . 
অজ্ঞাতসারে উহা কমান হইবে এবং ইহাতে ঘুমের ব্যাঘাত 
হইবে না। মেডিন্তাল ( 8[901091) যদি ক্যাচেটের 
মধো (0801১০0) দেওয়| যায় তাহ। হইলে এ বিষয়ে 
কোন বেগ পাইতে হইবে না। এব্প অবস্থায় ক্যাচেটের 
(08:০761) আরুতি এবং গুঁধধের পরিমাণ (কিছু কিছু 
সোডি বাইকার্ব মিশাইয়। ) ঠিক রাখিতে হইবে। এই 
ভাবে কিছুদিন চালাইয়া তাহাকে দেখাইতে হুইবে যে, 
মাত্র সোডি বাইকাবর্ব( 5001 13109 ) খাইয়া তাহার 
নিয়মিত ঘুম আসিতেছে । অথব যদি তাহ! বলা যুক্তিযুক্ত 
না হয়, তবে উক্ত মোডি বাইকার্ধ পূর্ণ ক্যাচেট 
(0810166) বেশী দিন ধরিয়া চালান যাইতে পারে। 


-॥ শা রা | 


| 





ইন্ফুয়েঞ্জার পরবর্তী দুর্দম্য কাশি 
0093011816 60110118160. 11111001178, 


তেলেখক-_ভাঃ শ্রীনতরক্দ্রকুমার দাশ আর. 9. আছ. 0. 6. ৬ ৪. (০.০.5) 
চ. 2. £. 5. হু, (275) 


কলিকাতা! 


০রাগিনী জনৈক সন্বাস্ত মহিলা । বয়ংক্রম 


৩০।৩২ বসর | গতি ৪5] জন ( ১৯৩১) ইনার চিকিৎসা 


আমি আহত হৃই। 
পুরুহইতিহ।স £- রোগিণার পূর্ব স্বাস্থ্য বেশ 
ভালই ছিল। শরীর হৃষ্ট পুষ্ট। সাধারণতঃ জর বা অন্য 
কোন অন্থখাদি প্রায় হয় না। সম্প্রতি আজ ৪1৫ দিন 
হইল সামান্য জর হইয়া তংৎসহ সর্বাঙ্গে বেদন। এবং 
সদ্দিকাশি হইয়াছে । প্রথমতঃ সন্দি হইয়াই জর হয় এবং 
সামান্ত সন্দিজর বিবেচনায় কোন চিকিৎসার এবং 
আহারাদির বাদ্ধাবান্ধি করার প্রয়োজন (বোধ করেন 
নাই। কিন্তু ক্রমশঃ জর ও অন্যান্য উপসর্গের প্রব্লতা 
হইতে থ|কাঁয় চিকিৎসার্থ আমাকে আহ্বান করেন । 
বর্তমান অবন্ত্বা 8-রোগিণীকে নিন্ন অবস্থাপন্ন 
দেখিলাম । 
ক)জর তখন (বেল ১০ট। ) 
'শুনিলাম-_আজ ৪ দিন যাবৎ প্রাতে উত্তাপ 
৪৯ ডিগ্রি থাকে, তারপর উহ! ক্রমশঃ বদ্গিত 


১০০ ডিগ্রি। 


হই'ষ। বিকাল পধ্যন্ত ১০২ ডিগ্রি পর্য্যন্ত হয়। 
অতঃপর সন্ধ্যার পর হইতে উত্তাপ ক্রমশঃ হ্রাস 
হইয়। প্রাতে ৯৯ ডিগ্রি রর থাকে । 


( গ) 


( ঘ। 


প্রবল কাশির আবেগ বর্তমান আছে। 


অত্যন্ত ম্দি। নাক দিয় সর্ববদ। তরল সাদ। 
শ্লেম্মা নির্গত হইতেছে । 

কাশি 
এত ঘন ঘন এবং প্রবল ভাবে হইতেছে যে, 
কাশিতে কাশিতে রোগিণী অস্থির হইয়। পড়েন। 
পুনঃ পুনঃ কাশির আবেগে বুকে, পিঠে ও 
পাজরে বেদন! হইয়াছে । কাশিবার সময় 
বেদনার জন্য রোগিণী কাতর হইয়া! পড়েন। 
শু্ধ কাশি--কাশির সঙ্গে প্রায়ই কিছু উঠে না, 
কখন কদাচ সামান্য পরিমাণে লালাবৎ ফেনিল, 
ক্নখ্ম। উঠে । 


( ৬) নাড়ী দ্রুত ও সঞ্চাপ্য ( শিরীন | 
( চ) জিহুব! সামান্য ময়লাবৃত (51121101) নি | 


৩৮৮ 





শু ব্রহ্নিয়াল রাল্স (017 0101010181 18169 ) 
- ব্যতীত বিশেষ কোন শব শ্রুত হইল না। 
( জ) হৃদ্পিও, যরুত ও শ্রীহাদি যান্ত্রিক কোন 
. অন্বাভাবিকত্ব নাই । 
(ঝ) গ্রত্রাব ঈষৎ লালাভ এবং উহ! সরপভাবে 
হইতেছে । 
(ঞ) কোন খাদ্য দ্রবো স্পৃহ। নাই । পিপাস। আছে । 
(ট) বমন বর্তমান আছে। কিন্ত প্রবল কাশির 
জন্য যখনই যে দ্রব্য খান, এমন কি জলটুকু 
পান করিলেও তৎক্ষণাৎ উহ! বমি হইয়া যায়। 
রোগিণী অত্যন্ত ্রাধুপ্রধান (1815005) ও স্পর্শানহিষুঃ | 
গলার মধ্যে কাশির কোন উৎপাদক কারণ বর্তমান 
আছে কি না, তাহা পরীক্ষা করিবার চেষ্টা করিলাম, 
কিন্ত কোন উপায়েই গলাভ্যন্তর পরীক্ষা করিতেপারিলাম 
না। 
পুনঃ পুনঃ প্রবল কাশির জন্য রোগিণী খুব কষ্ট 
পাইতেছেন, সেজন্য যাঁহীতে সত্বর ক।শি দমিতহয়, ভজ্জন্য 
বিশেষ অনুরোধ করিলেন । 
০ব্বাগনির্ণয্স £__রোগিণীর অবস্থাদি 
ইন্ফ্রয়েঞ্জার নাতিপ্রবল আক্রমণ বলিয়াই ধারণ। হইল । 


ৃষ্টে 


ব্যবস্থা £-উলিখিত ধারণার বশবন্বী ভইয়। 
নিষ্ললিখিত ব্যবস্থা! করিলাম । 

১। 7২০. 
লাইকর এমন সাইট্রেটিস ... ২ ডাম। 
সোডি সাইট্রাস ১০ গ্রেণ। 
সোডি বেঞ্জোয়াস ৫ গ্রেণ। 
টাং হায়োসায়ামাস , ১৫ মিনিম। 
ভাইনাম ইপেকাক ৫ মিনিম। 
সিরাপ বাসক এট টলু ১/২ ড্রাম । 
একোয়া ক্যান্ষর "এড ১ আউন্স । 


একত্র এক মাত্র! ৷ জরীয় উত্তাপ হাস ন! হওয়া পর্যাস্ত 
প্রাতি মাজা! ৩ ঘণ্টান্তর ৪ মাত্র। সেব্য | 


চিকিৎুসা-প্রকাশ 





(ছু) ফুস্হৃস্‌ আকর্ণনে উভয় ফুস্ফুসেরই স্থানে স্থানে 


টি 





[৭ম সংখ্য 


২। 1২৩, 


লাইকর মঞিয়। হাইড্রোক্লর ১০ মিনিম | 
সিরাপ গ্রুনিঃ ভাঞ্জিঃ ১/২ ড্রাম। 
জল ,** এড ৪ ড্রাম। 


একজ এক মাত্র।। প্রতি মান্র। ৪ ঘণ্টান্তর সেব্য। 
৩। 1২৪, টা 
পেপ্স ১টী বাটকা। 
সর্বদ। মুখে রাখিয়। টষিয়। খাইতে বলিলাম । কাশির 
প্রবল আবেগ দমনার্থ ইহ। উপকারী । 
গলাভ্যন্তরের অবস্থা! বুঝিতে ন। পারিলেও, সন্দেহ 
প্রযুক্ত কুল্লী করণার্থ নিমলিখিত ওষধটা ব্যবস্থ। করিলাম । 
৪ | 1২6. 
বেঞ্জোথাইমোলিন ১ ড্রাম। 
উষ্ণ জল ৮ আউন্স। 
একত্র মিঅিত করিয়। কুল্লী করিতে বল। হইল। 
পথ £ _নেসল্স মন্টেড মিক্ক (19159 71910 
171) এবং পিপাসা নিবারণার্থ ডাবের জল, 
সোডাওয়।ট।র, লেমোনেড পান করিতে বলিলাম । 
৫1৬।৩১-_-প্রাতে উত্তাপ ৯৯" ডিগ্রি । শুনিলাম__ 
কলা উত্তাপ বদ্ধিত হইয়। ১০২ ডিগ্রি হইয়াছিল। 
কাশির প্রাবলা সামান্য কম হইয়াছে । অন্যান্য উপসর্গ 
সমতাবে আছে । ওষপাদি পূর্বববৎ বাবস্থ। কর। হইল । 
৬।৬।৩১--+প্রাতে উত্তাপ ৯৪:৪ ডিগ্রি । শুনিলাম _ 
কল্য উদ্তাপ বুদ্ধি হইয়। ১০১ ডিগ্রি পর্যন্ত এবং রাত্রেই 
জর বিচ্ছেদ হইয়াছিল । অন্যান্য উপসর্গ বিশেষ কিছু 
ছিল ন|, গাত্রবেদন! সামান্তই আছে। কিন্তু কাশির 
উপশম হয় নাই। যে উপপর্গটার আশু উপশম জন্য 
রোগিণী প্রথমেই বিশেষ ভাবে অনুরোধ করিয়াছিলেন-- 
যাহার জন্য রোগিণী সর্ধদ। অস্থির হইতেছেন, সেই কাশির 
প্রবল আবেগ দমিত ন৷ হওয়ায় রোগিণীকে খুবই বিরক্ত 
বোধ করিলাম। বর্তমানে কাশির সঙ্গে আদৌ কিছু 
নির্গত হইতেছে না, তবে সদ্দির ভাব নাই। ফুস্ফুদ্‌ 


২৪শ বর্ষ ] 


রোগী-বিবরণ--ইন্ফ্লুয়েঞ্জার পরবর্তী ছূর্দম্য কাশি 


৩৮৯ 





পরীক্ষায় ক্রহ্থিয়াল আর্দ্র রাল্স (17015 13:0701191 
181৩9 ) পাওয়া গেল। 
অদ্য নিয়লিখিত বাবস্থ। করিলাম -- 
৫ | 1২০, 
এরিষ্টোচিন ( বেয়ার ) ৭ (গ্রণ। 
ক্যালশিয়াম গ্রিসরোকক্ষ্েট'.- € গ্রেণ। 
স্যাকঃ ল্যাকঃ ৫ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়! এক পুরিয়।। এইরূপ ৩টী 
পুরিয়।। জর ন৷ থাকা অবস্থায় ১টী পুরিয়৷ মাত্রায়, 
প্রত্যেক পুরিয়! ২ ঘণ্টান্তর সেবা । 
৬। 1২৫, ্ 
কাপ্সিটোল লোজেগ্র ১টা। 
ইহা! সর্বপ| মুখে দিয়! চুষিয়। খাইতে বলিলাম । 
কাশির প্রবল আবেগ দমনার্থ ইহ! এইরূপে মুখে রাখিয়। 
চুষিয়। খাইলে বিশেষ উপকার পাঁওয়। যায়। 


৭ | [০, 
পাল্সোবেলী ১ ড্রাম। 
সিরাপ গোমেনল ২ ড্রাম। 

একত্র এক মাত্র। । এক খানি চামচে ঢালিয়া চাটিয়। 


খাইতে বলিলাম । এইরূপে প্রতি মাত্র! ও খণ্টান্তর সেবা । 

৭1৬।৩১ ?-__প্রাতে উত্তাপ স্বাভাবিক 1 শুনিলাম-_ 
কলা ১১ টার সময় সামান্ত উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়৷ ১টার 
সময়েই উহা! বিচ্ছেদ হইয়াছিল । গাত্রবেদন। প্রায় নাই। 
কাশি অনেক কম হইয়াছে । কাশির সঙ্গে সামান্ত 
পরিমাণে শ্লেম্সা উঠিতেছে। পথ্য গ্রহণের পর কাশির 
জন্য উহা! আর বমি হয় নাই। অদ্য ফুস্ফুসের ২১ স্থানে 
ময়েষ্ট (আর) রাল্স পাওয়া গেল। 

অদ্য গত কল্যকার ষধই ব্যবস্থা করিলাম । 

৮1৬৩১ $---কল্য রোগিণীর আর জর হয় নাই। 
কাশির বেগ খুব কম। প্রত্যেক বার কাশির সঙ্গেই 
সহজে তরল শ্লেন্া উঠিতেছে। অন্য কোন উপসর্গ নাই। 
ধা হইয়াছে। 


অদ্য ৫নং ওষধ তিনবারের পরিবর্তে প্রত্যহ 'ছিইবার 
এবং অন্যান্ত এষধ পূর্ববৎ ব্যবস্থা করিলাম । ক্ষধা হওয়ায় 
পেঁপের ডালন। দিয়! সুজির রুটী খাইতে বলিলাম । 

উল্লিখিত বাবস্থায় 81৫ দিনের মণ রোগিশীর ছৃর্দিমা 
প্রবল কাশি সম্পূরূপে নির্বন্ত হইয়াছিল। ১২৬৩১ 
তারিখে অন্ন পথা দেয়] ভয় । অভ্য হইতে সমুদয় উপ 
বন্ধ করিয়। নিযলিখিত উষপ বাবস্থ। করিলাম 

৮| [২০ 


প্রস্ততিকূত নেসল্স মণ্টেড মিক্ক এক পেয়াল|। 
চ্যবনপ্রাস ১/৪ তোল। 

একত্র মিশ্রিত করিয়। একমাজ।। এইরূপ 'প্রতাহ্‌ 
প্রতে ৪ বিকালে সেবন করিতে বল। হইল। 

৯ 1৫০ 

৪€লি৪কাল (0150০৭1) ... ১ ড্রাম । 

জল সহ প্রত্যহ দ্বিপ্রহরে এবং রাত্রে আহারের পরই 
সেবন করিতে বলিলাম । 

ইন্ফুয়ে্ার পর প্রীয়ই ব্রস্বোনিউমোনিয়৷ বা 
নিউমোনিয়। প্রভৃতি ফুস্ফুসীয় উপসর্গ উপস্থিতির সম্ভাবন। 
থাকে । সুতরাং রোগান্তে ফুস্ফুসীর বণকারক এষধ বাবস্থা 
কর! সর্বতোভাবে কর্তবা। এই উদ্দেস্টেই ৮নং ও ননং 
এষধ ২টী বাবস্থা করিলাম। রোগিণী মাস খানেক 
এই ছুইটী গঁধধ সেবন করিয়াছিলেন। ইহাতে তাহার 
শরীর বেশ স্বাস্থাসম্পন্ন হইয়াছিল । 

কড্লিভার অয়েলের প্রধান বীর্যাবান উপাদান এবং 
তিন প্রকার ক্যাল্শিয়াম ও ঈষ্ট সংমিশ্রণে ওলিওক্যাল 
( 018০051 ) প্রস্তত হইয়াছে । ইহা ফুস্ফুসের উৎকৃষ্ট 
বলকারক ও সার্বাঙ্গিক পুষ্টিকর গধধ | ইহাতে দেহের 
ক্ষয় পরিপূরিত হইয়া সাধারণ স্বাস্থ্যের সত্বর বিশেষ উন্নতি 


'হইয়া থাকে । সর্বপ্রকার ফুস্ফুসীয় পীড়া ও সার্বাঙ্গিক 


দৌর্ধলা ইত্যাদিতে “গলিওক্যাল্‌, ব্যবহার করিয়া আমি 
অধিকাংশ স্থলেই আশাতীত উপকার পাইয়াছি। 
আমূর্ধেদোক্ত চাবণপ্রাসের গুণ সকলেই জানেন । 


৩১৩ 


এই রোগিণীর প্রবল শুফ কাশি প্রথমতঃ গলনলীর 


উত্তেজনাজনিত বিবেচনায় এবং সত্বর উহার উপশম 
করণার্থ মফ্রিয়। প্রযুক্ত হইয়াছিল। বল! বান্ুলা, আমার 
এ ধারণ এবং মফিয়! প্রয়োগ ভুল। প্ররুতপক্ষে 
বাষুনলীগুলির মধো শুক্ক গ্নেম্মার অবস্থিতি এবং উহা 


 চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৭ম সংখ্যা 





নিষ্কাধণ চেষ্টার জন্তই 'প্রবল কাশির উদ্ভব হইয়াছিল । 
এই কারণেই ক্যাপ্সিটোল ও পাল্মোবেলী সেবনে শ্নেম্মার 
তরলত সম্পাদিত হওয়ার পরই সহজে শ্লেম্মা নিঃসরণ 
এবং সঙ্গে সঙ্গে কাশির উপশম হইয়াছিল । 


০ এরর 


টাইফয়েড ফিভার --0011014 1901. 
0লখক--ভাঃ জ্ত্রীআশুঢতাষ রায়, এল্‌, এম্, এস, 


কিছুদিন পূর্বে একটী টাইফয়েড ফিভারের রোগী 
আমার চিকিৎসাধীনে আসে । ইহার চিকিৎসার বিবরণ 
বিবৃত করা আমর। উদ্দেশ্য নহে এবং তাহাতে কোন 
বিশেষত্বও নাই । এই রোগীর বিশেষত্_একটী নূতন 
উপসর্গ । চিকিৎসা-প্রকাশের অন্যতম সুলেখক, জ্ঞানবৃদ্ধ 
প্রবীণ বহুদশী হোমিওপাথিক চিকিৎসক মাননীয় 
ডাঃ শ্রীযুক্ত প্রভাসচন্্র বন্দ্যোপাধ্যার মহাশয় প্রকৃতই 
বলিয়াছেন ( ১৩৩৮ সালের চিকিৎসা-প্রকাশের ৫ম সংখ্যার 
২৮৬ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য ) যে, “টাইফয়েড ফিভারে উপস্থিত হইতে 
না পারে, এমন কোন রোগ ব। উপসর্গ নাই” । বাস্তবিকই 
একথ। বর্মে বণে সতা। 


আমার চিকিংসিত এই রোগিটা একটী বালিক!। 
ইহার বয়ক্রম প্রায় ১২ বংসর। বালিকাটী টাইফয়েড 
জ্বরে আক্রান্ত হ্ইম্া ১ম সপ্াহের মধ্যেই আমার 
চিকিৎসাধীন হইয়াছিল । 
“দ্বিতীয় সপ্তাহ অতীত হইলে রোগিণীর একটা নৃতন 
উপসর্গ আসিয়া উপস্থিত হইল। এই উপসর্গটী 
হইতেছে--“শরীরে কম্পন”। প্রথমে এক হাত ভয়ানক 
“কাপিয়। উঠিত, পরে ছুই হাত এবং সর্ব্ব শেষে সমস্ত 


শরীর ভয়ানক কীপিয়া উঠিত। এই কীপুনী ভাব হঠাৎ 
উপস্থিত হইয়। কিছুক্ষণ থাকিয়া, আবার হঠাৎ অন্তহিত 
হইয়। যাইত । এই উপসর্গের পর হইতে রোগিণী ভয়ানক 
দুর্বল হইতে লাগিল । 

প্রথমে রোগীকে বাঁণিও (/০:5)এর ক্লোরিণ মিক্শ্চার 
এবং ইউরোটপিন দেওয়। হয়। ছানার জল ও সামান্ঠ 
ফলের রস বাতীত অন্য কিছু পথ্য দেওয়৷ হইত না। 
সাধারণতঃ আমি এইভাবেই টাইফয়েড রোগীর চিকিৎস। 
করিয়! থাকি এবং ইহাতে ২য় বা! ৩য় সপ্তাহে রোগী স্থুস্থ 
হইয়| উঠে । 

পথ্য সম্বন্ধে আমি ডাঃ স্যাগুস্‌ সাহেবের উপদেশ 
(9, 1. ]. 72 ০, 1994) পালন করিয়। থাকি 
( তরুণ রোগে কয়েক দিন উপযু্ণপরি উপবাস )। 

স্যাগ্ডস্‌ সাহেবের অভিজ্ঞতালব্ধ অভিমত এই যে-_ 
“অল্প দিনের রোগের সঙ্গে সঙ্গে রোগী হজম করিবার 
শক্তিও অনেক পরিমাণে কমিয়। যায়। পক্ষান্তরে, 
সাধারণত:ংই রোগীকে বেশী খাওয়ান হয়। এই হেতু 
পথাত্রব্য হজম ন| হইয়! অস্ত্রমধ্যে ছুষ্পাচ্যর্ূপে অবস্থিতি 
করে, রোগের সময় হজম কিছু হইলেও * সম্পূর্ণরূপে : 


২৪শ বর্ষ] 


রোগী-বিররণ__টাইফয়েড ফিভার 


৬৯১৯ 





ক্ষতিই সাধিত হয়”। ডাঃ স্তাগ্ডস্‌ তাহার চিকিৎসক 
জীবনের ২১ বৎসর কাল যে কোন তরুণ রোগের 
প্রথমাবস্থায় পথ্য একেবারে বন্ধ করিয়া দিতেন। 
টাইফয়েড রোগে ২১ দিন পর্যান্ত রোগীকে উপবাস 
দেওয়াইয়াছেন। ইহাতে পেটফাপা ও পেটের অস্থখ 
হইবার সম্ভাবনা কম থাকে এবং টাইফয়েড রোগে 
সাধারণতঃ যে উত্তাপ থাকে, তাহা হইতে ২৩ ডিগ্রী 
উত্তাপ কম থাকিতে দেখা যায়। 

ডাঃ ভ্তাগুসের এই মত আমি সত্য বলিয়াই জানি। 
যখন ফলের রস হজম ন| হইয়া পেটফাপা উপস্থিত হয়, 
তখন আমি এলবুমেনের (ডিম্ব) জল ( £১1৮01711) 
৪0৩1) দিই । ইহাতেও যদি পেট ফাপে বা পেটফাপ। 
থাকে, তাহা হইলে আমি পাকস্থলীকে সম্পূর্ণ বিশ্রাম 
দিই এবং ২৪ ঘণ্টায় কেবল জল ও সামান্য পরিমাণ 
ব্রাণ্ডী দিয়া থাকি। এই ভাবে চিকিৎসা! করিয়| আমার 
চিকিৎসক জীবনের ২* বৎসরের মধ্য কখনও অন্ৃতাপ 
করিতে হয় নাই। 

স্থখের বিষয়, এইরূপ উপবাস ব্যবস্থ। আয়ুর্বেদ শান্ত্রেও 
উল্লেখ আছে। আঘুর্ববেদে উল্লেখ আছে-__-“তষধ 
ব্যবহার না করিয়! নৃতন রোগের চিকিৎসা মাত্র 
পথ্যের উপর নির্ভর করিয়া চালান যাইতে পারে; কিন্তু 
সহন্র প্রকার ওঁধধ ব্যবহার করিয়াও নিয়মিত পথ্যের 
ব্যতিক্রম করিলে রোগের উপশম হয় না”। বাস্তবিক 
সাধারণ পথোর উপর নির্ভর করিলে অনেক সময় নৃতন 


হজম হয় না; স্ৃতরাং এ সময়ে পথ্য দিলে ইহাতে 


ধারণ। হইল যে, 


টিটাকিরল 


রোগ আপন! হইতেই সারিয়! ঘায়। অনেক সময় পথ্যের . 
গৌলযোগের জন্যই তরুণ রোগ ভীষণ আকার ধারণ করে। 

যাহা হউক, উল্লিখিত আমার এই রোগিণীর ২য় সপ্তাহের, 
পর যখন হস্তপদাদির কম্পন আরম্ভ হইল, তখন আমার 
রোগীর রক্তের ক্ষারত্ব_বিশেষতঃ, : 
ক্যাল্শিয়াম অনেক পরিমাণে কমিয়। গিয়াছে এবং. 
মাগ্নেশিয়ামা ঘটত জ্ুবোর আধিক্য হইয়াছে 
( বাইওকেমিষ্টগণ ইহাই বলেন )। এই জন্যই স্নামুমগুলী 
অতিমাত্রায় উত্তেজিত হ্ইয়াছে। ক্যাল্শিয়াম সেবন .. 
করান এবং ক্যাল্শিয়াম মেটাবলিজম্‌ ( শরীরাভ্যস্তরে 


' ক্যাল্শিয়াম-বাটত দ্রবোর আদান প্রদান ) নিয়ন্ত্রিত করা 


প্রয়োজন মনে হইল। সে জন্ত আমি ক্যাল্শিয়াম 
লাক্‌টেট ( 0০৪1০101) 1,800205 ) ১০ গ্রেণ মাক্রায় এবং 
প্যারাখাইরয়েড (7১818007010 ) ট্যাবলেটের * ব্যবস্থা 
করি। ইহাতে উপসর্গগুলি ক্রমে ক্রমে উপশমিত হ্হয়৷ 
রোগী ১ সপ্তাহ মধ্যে সম্পূর্ণরূপে সারিয়া গেল। 
প্যারাথাইরয়েড দ্বারা ক্যাল্শিয়াম মেট্টাবলিজম্‌ 
নিয়ন্ত্রিত এবং রক্তে ক্যাল্শিয়ামের মাত্রা বদ্ধিত হয়। ইহা! - 
প্রোটিন ঘটত বিষগুলির ক্রিয়া বিনষ্ট করিয়া! দেয় বলিয়া 
তাহাতে কোন ক্ষতি করিতে পারে না! (1. ঘ, টি) 


০ শপ পা 
শে শস,  স৯ প৬- শশার 


* প্যারাথাইরয়েডা ডেসিকেটেড (72980175201 
398189690. ) সাধারণত; ১/১০ গ্নেণ মাত্রায় ব্যবহৃত হয়| 
পার্ক ডেভিস এগ কো:ব প্রস্তুত ১/১০ গ্রেণের ট্যাবলেট পাওয়া 
যায়। 


ই 


',চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৭ম সংখ্যা 





থাইরয়েড গ্রন্থির অন্তঃরমাভাব জনিত উপসর্গ 


পা ০ 
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০লখক--ভাঃ শ্রীবিধুভূষণ তরফদার 15. 0. ৪. ৪. আর. 70. (/15%9) 
শান্তিপুর, নদীয়া । 


০০৫০ 


- পাশ্চাত্য মনীষীগণের আলোচনা গবেষণায় নিত্য নৃতন 
-বছু অজ্ঞাত ও অভিনব তত্ব আবিষ্কৃত হইয়া! চিকিৎসা- 
বিজ্ঞানের কলেবর পুষ্ট করিতেছে । ইহাতে অনেক 
দুঃসাধ্য ও দুজ্ঞেয় পীড়ার প্রকৃত তথ্য উদঘাটিত এবং 
.. ইহাদের সম্বন্ধে বহু ভ্রাস্তিমত অপলারিত হওয়ায় উহাদের 
চিকিৎসা স্ৃফলপ্রদন্ত সহজসাধা হইতেছে । আধুনিক 
, চিকিৎসা-বিজ্ঞানের এই সকল নিত্য নূতন আবিষ্কারাদির 
বিষয় বিদিত না হইয়া, কেবল পুরাতন পদ্ধতি এবং 
পূর্বতন জ্ঞান-বিজ্ঞানাবলম্বনে চিকিৎসা কাধ্য পরিচালনা 
করিলে তাহা যে কেবল অকুতকাধ্যতার কারণ হয়, 
. ভাহ। নহে; অনেরু সময় ইহাতে চিকিৎসককে বহু বিড়ম্বনা 
্ ভোগ করিতে এবং অপদস্থ হইতে হয় পরম্থ রোগীর ইহা 
সমূহ কষ্ট্ের কারণ হইয়া! থাকে | অনেকে হয়ত বলিবেন__ 
“এতদিন পুরাতন পদ্ধতি অনুসারে চিকিৎসা করিয়া 
,.আদিলাম - আজ নৃতন আবিষ্কারাদি অবগত না হইলেই 
কি চিকিৎসাক্ষেত্রে অরুতকাধ্য হইতে হইবে” ? এতছুত্তরে 
বলা যায় যে--স্থধু অরুতকাধ্য কেন, আধুনিক চিকিতসা- 
বিজ্ঞানের নিতা নৃতন আলোচনা, গবেষণ! ও পরীক্ষালক্ক 
তথ্যাদি সম্বন্ধে অভিজ্ঞতা না থাকিলে, অনেক স্থলে 
রোগীকে যমের হাতে তুলিয়! দিতে হয় ; আর সঙ্গে সঙ্গে 
নিজের প্রসার প্রতিপত্তি অতল জলে নিক্ষিপ্ত করিতে 
হয়।. দৃষ্টাস্ত স্বরূপ কলেরা গীড়ার প্রকৃত নৈদানিক 
তত্বের এবং চিকিৎসা-প্রণালীর উল্লেখ করিতে পারি। 
২৯২৫ বৎসর--এমন কি, ৮1১০ বৎসর পূর্বেও কলেরা 
পীড়া যে এলোপ্যাথিক চিকিৎসায় আরোগা হইতে পারে-_ 
 এবিশ্বাস জনসাধারণের আদৌ ছিল না বলিলেও অততযুক্তি 


আর 


হয়না । আর আজ? আজ কলের! রোগী যদি সময়ে 
চিকিৎসাধীন হয়, তাহা হইলে বোধ হয় শতকরা ৯৯ জন 
রোগীই আরোগ্য লাভ করিতে পারে। পুরাতন চিকিৎসা 
প্রণালী অবলম্বনে চিকিৎসা করিলে কলের।-চিকিৎসার ফল 
এরূপ হইতে পারিত কি? এইরূপ অনেক রোগের 
আধুনিক চিকিৎসা-প্রণালীর উল্লেখ কর! যাইতে পারে। 
গ্রন্থিরসতব্-বিজ্ঞান__আধুনিক চিকিৎসা-জগতের একটা 
অজ্ঞাত পূর্ব শ্রেষ্ঠতম অবদান। দেহস্থ অস্তঃরসম্াবী 
গ্রন্থি নিচয় ও তাহাদের অন্তমূ্থী রস (1751751 
55০16010910 ) এবং ইহাদের কাধ্যকরী শক্তির অভূতপূর্ব 
আবিঞ্ধারে চিকিৎসা-বিজ্ঞানের একটা দিক কিরূপ 
পরিপৃণতা লাভ করিয়াছে--কত দুজ্ঞেয্ বিষয়ের 
প্ররুত রহস্য উদঘাটত এবং কত দুঃসাধ্য ও অদ্ভুত 
পীড়ার চিকিৎসা! সহজসাধ্য হইয়াছে, যাহারা এই 
গ্স্থিরসতত্ব বিষয়ক পুস্তকাদি পাঠ করিয়া! এতদসম্বন্ধে 
জ্ঞান লাভ করিয়াছেন, তাহারাই তাহ : বেশ বুঝিতে 
পারিবেন, আর বুঝিতে পারিবেন_-নিত্য নৃতন 
আবিষ্িয়াদির বিষয় জ্ঞাত না থাকিলে চিকিৎসককে 
চিকিৎসাক্ষেত্রে কিরূপ অন্ধকারে বিচরণ করিতে হয়। 
দৃষ্টান্ত স্বরূপ একটা রোগীর চিকিৎসা-বিবরণ এস্থলে 


' উল্লিখিত হইল । 


0রাগিনী ৪-_-শান্তিপুরের জনৈক ব্রাহ্মণ কন্তা। 
বয়ঃক্রম ১৩ বৎসর । বিশেষ কারণে মেয়েটার এবং তাহার 
পিতার নাম উল্লেখ করিতে পারিলাম না। গত 
৬ই সেপ্টেম্বর (১৯৩* ) এই রোগিণী আমার চিকিৎসাধীনে: 
আসে। ৮ 






ন্‌ চু ৯ এপি লতি তি ৫ ক ক্্যপ্কব ন্যানির চে চিত্চতিযা নামানো গ্হ্ন্বিস্হা ৪ ৫ জগ ১০ /সউ:৮ আসিস পাস ড ইউ লস জাত 


“বর্তমান অবস্থা ৮--রোগিণীর বযঃক্রম বর্তমানে 
রি বৎসর 'হইলেও দেখিতে ঠিক ৮৯ বৎসরের বালিকার 
প্টাম 1. দেহ শীর্ণ যৌবনের কোন চিন বা যৌবনোচিত 
কোন:হাৰ ভাবই নাই। শুনিলাম-_১৩৩৬ সালের আবাঢ় 


মাল হইতে বর্তমাঁন সময় পর্যস্ত- প্রতাহ অতি প্রত্যুষে 


অত্যন্ত মলত্যাগের বেগ হুইয়া একবার মাত্র জলবৎ 
জেদ হয়। ইহা ছাড়া ৬।৭ দিন অন্তর বেলা ১২।১টার 
সময় খুব পেট বেদন! করিয়া প্লেশ্স। সংযুক্ত দাস্ত হয় এবং 
দান্ত হওয়ার পর পেট বেদনার উপশম হ্ইয়! থাকে । 
নাড়ীর গতি ৬৮ বার, সর্বাঙ্গে বেদনা, প্রত্যহ বৈকালে 
মাথ!-ধরে, এবং অল্প উত্তাপ, বৃদ্ধি হয়। এপধাস্ত প্রথম 
খতু প্রকাশিত হয় নাই। কোমলতার পরিবর্তে মুখের 
ভাব পাকাটে বা কর্কশ । | 

রোগিণীর ইহাই প্রধানতঃ উপসর্গ । এই উপসর্গেই 
রোগিণী ১৩৩৬ সালের আষাঢ় মাস হইতে তূগিতেছে। 


বর্তমানে,রোগিণীর শরীর খুব দুর্বল, রক্তহীন হইয়াছে। 


ক্ষুধা নাই। . 
পুর্ব ইতিহাস ৪ _রোগিণীর এই দীর্ঘ রোগ 
ভোগের এবং চিকিৎসাদির ইতিহাস সুদীর্ঘ । সে সুদীর্ঘ 
ইতিহাস সবিস্তারে বিবৃত করিয়৷ পাঠকগণের ধৈধ্যচ্যুতি 
ঘটাইতে ইচ্ছা! করি না। প্রয়োজনীয় বিষয়গুলি সংক্ষেপে 
উল্লেখ, করিতেছি । 
_ এইরূপ উদরাময় উপস্থিত হইবার পূর্বে মেয়েটার 
স্বাস্থ্য: খুব ভাল এবং দেহও বেশ হষ্টপুষ্ট ছিল-_-এমন কি, 
১৯১১ বৎসর বয়সের সময় হইতে তাহার দেহে এরূপ 
ভাবে যৌবন লক্ষণ বিকশিত হইতে আরম্ভ হয় যে, 
১৩৩৬ সালের অগ্রহায়ণ মাসেই মেয়েটার বিবাহের বাবস্থা 
ঠিক কর হইয়াছিল। কিন্তু এ সালের বৈশাখ মাস 
হইতেই বালিকার স্বাস্থা যেন ক্ষুপ্ন হইতেছে দেখা 
ঘায়। অথচ স্পষ্টতঃ কোন পীড়ার লক্ষণও দেখা 
যাঙনাই। ইতিপূর্বে যেরূপ দ্রুতভাবে যৌবন লক্ষণ 
| কশিত, এবং দেহের পূর্ণতা 





.্ষার্তিক--€ 


ভেদ হয়। ও দিন হইতে ১৩৩৭ সালের ঃ ভাক্র পর ৃ 


বিলুপ্ত হইল । বর্তমানে মেয়েটা দেখিতে টিক লদ ফলন 


রোগিণী শিক্ষিতা বাড়ীর লোকও স্কশিক্ষিত্ত 


ৰিং সংঘটিত হইতেছিল,, 
এই. সময় হইতে তাহা যেন সহসা বাধা প্রাপ্ত-_পরস্ধ 








পূর্ব বিকশিত' চিছ্বাদি ও যৌবনোচিত কা রা 
আকুতি প্রকৃতি বা হাবভাবের পরিবর্তন হইতেছিমী 
এই সময় ( ১৩৩৬ সাল আষাঢ় মাসে ) তাহাদের .ব' ১2 
২৪ প্রহর হরিসংকীর্ভন হয়। বাড়ীর অস্তান্ত ছোট 
মেয়েদের সঙ্গে বর্তমান রোগিণীও রাত্রি জাগরণ করিয়া 
উৎসবে যোগ দেয়। উৎসবাস্তে খুব ভোরে মেয়েটা 
বাহ্থের বেগ হওয়ায় তাড়াতাড়ি পায়খানীয় যায় ও জলবর 





তা ছাড় ৬1৭ নন অন্তর এক দিন 'বেলা টা রি 
সময় খুব পেট বেদন! করিয়া অনেক পরিমাণে সাদা ও 
সংযুক্ত দাস্ত হইয়! পেট বেদনার উপশম হয়|. * 

এইরূপে ৩৪ মাসের মধ্যেই বালিকার দেহ “শীরগ 
হইতে আরম্ভ হইয়া যৌবন-লক্ষণ ও চিন্বাদি সমন 


দঃ 





ছা 
১৮2 
নি 
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এ 
বদ 
তা জাতি 
টু 


বালিকার ন্যায় । 


ইহাই হইল রোগিণীর রোগাক্রমণের এবং রো 
ভোগের ইতিহাস। রোগিণী এপর্যাস্ত কিন্পপ ভাঙে 
চিকিৎসিতা হইয়াছে এখন তাহাই বলিব। 


পুর্ব চিকিৎসার বিবরণ $__-রোগাক্রমণের 
৩ দিন পরেই অত্রস্থ জনৈক স্থবিখ্যাত হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকের হস্তে মেয়ে্টীর চিকিৎসার ভার অর্পিত হা 
তিনি “প্রাতঃকালীন উদরাময়” ( 110177176 01817817059 
নির্ণয় করতঃ লক্ষণান্গ্‌সারে একে একে অনেক ত্র 
প্রয়োগ এবং এই সঙ্গে পথ্যাদি সনবদ্ধে সবিশেষ বাদ্ধাধরার 
বাবস্থা করিয়াছিলেন। পথ্যার্থ এক বেলা স্ষুত্ স্বীবিত: 
মতন্যের ঝোলসহ ভাত এবং অপর বেল! জলবা্লি-ও: 
প্রাতে শটা বা এরারুট খাওয়ার ব্যবস্থা করা হইয়াছিল: 





টা 





পথ্যাদি সম্বন্ধে. ষে, একদিনও অনিয়ম হয় নাই, অহ 
নিশ্চয় করিয়া! বল! যাইতে পারে। বস্ততঃ কোন দিনই: 
চিকিৎসকের বিধিবদ্ধ নিয়মের বাতিকরম হয়' নাই 


ঠঠ: 


/* এনে 
পা 
তি রা 
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নিত নর পক জান সিন হইয়াও রোগিসীর 
ক্ষন হিতপরিবর্ন হইল না। 

“ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় কোন উপকার ন। হওয়ায় 
রাযি জারাগারে কিন্ত প্রায় 
ঘাসাধিক কাল সুবিজ্ঞ কবিরাজের চিকিৎসাতেও কোন 
ক্ষল হইতে দেখা গেল না। 
টে এইরূপে দুইমাস অতিবাহিত হওয়ায় পর 
'রোগিনীর মাতুল নিজে চিকিৎসার ভার গ্রহণ করিলেন। 
ইনি একজন হস্পিট্যাল এসিষ্ট্যা্ট এবং বহুদর্শ 
চিকিৎসক । বর্তমানে ইনি প্রায় ছুই মাস ধরিয়া চিকিৎসা 
কিরিতেছেন। কিন্ত রোগিণীর এ প্রত্যেক দিন ভোরের 
সময় পাৎলা দাত হওয়ার কোন পরিবর্তন হয় নাই। 
াক্যোতিরও কোন লক্ষণ দেখ! যাইতেছে না। এই 
২ আমি উপস্থিত হইয়া রোগিণীর মাতুল মহাশয়ের 
এবং রোগিণীর পিতার প্রমুখ্যাত উল্লিখিত বিষয় সমূহ 
জ্ঞাত হইলাম। তারপর রোগিণীকে যেরূপ অবস্থাপক্ 
দেখিলাম, তাহা পূর্বেই উল্লেখ করিয়াছি। 


রোগনির্ঁয় ২ _রোগিণীর রোগনিধয় সম্বদ্ধে তাহার 
মাতুলের সঙ্গে. আমার যে দীর্ঘ আলোচনা হইয়াছিল, 
তাহাতে .রিশেষ কিছুই নির্ণীত হইল না। “এই রোগিণীর 
সন্থঙ্ধে ভাবিবার ও বুঝিবার অনেক কিছুই আছে, স্থতরাং 
কল্য যা...হয "ব্যবস্থা: করা যাইবে” বলিয়া টা 
লা. 
- ৮" পজিদ্ধাস্ত'১শ-রোগিণীর ইতি বর্তমান . অবস্থা, 
িভিঃ দৃতাবলন্বী সুষিখাত বহুদর্শী চিকিৎসকগণের 
'্বীধ দিন-চিকিৎসার নিক্ষলতা এবং গীড়ার অপরিবর্তনীয় 
গজি গ্রর্ভৃতি ' পর্ধযালোচনা : করিয়৷ মনে হইল--“রোগ 
লঙ্পাছুতাদী : চিকিৎসার কোন ক্রটী না হইলেও, 
রোইনির্ণয়ে যেন কোথায় ভূল রহিয়াছে” । কিন্ত সে ভুলটা 
কোথায় এবং তাহ! কি? ইহাই প্রধান সমস্তা এবং 
আছর প্রধান 'খিবেচা হইল। 


_িকধপ্রকাশ__; 


হু নম গা, 





৪ ২৭ ৪৯, লা লও ৬ ভস্ছএি চিক - জর 


এ সমস্তার সমাধান কল্পে ভাবিতে পিক সরা 
বিষয়ের প্রতি আমার মনোযোগ আকুষ্ট হইল । রোগিণীর 
ইতিবৃত্ত অন্সন্ধানে জ্ঞাত হইয়াছিলাম ষে “মেয়েটা. 
ইতিপূর্বে খুব স্বাস্থাবতী এবং তাহার দেহ সৃষ্ট পুষ্ট ছিল-_ 
এমন কি, ১০।১১ বৎসর বয়সের সময় হইতে তাহার 
শরীরে যৌবন লক্ষণ বিকশিত হইতে আরস্ত করিয়া 
বর্তমান পীড়ারস্তের ৩৪ মাস পূর্বেই বালিকা প্রায় পূর্ণ 
যুবতীরূপে পরিণত হইয়াছিল! কিন্তু ইহার পরই যৌবন 
চিহব ও লক্ষণাদি বিলুপ্ত হইতে আরম্ত হইয়া ক্রমশঃ 
বালিকাটী ৮৯ বৎসরের বালিকার ন্যায় আকার প্রকারে 
পরিণত হৃইয়াছে”। পূর্ণ যুবতী স্ত্রীলোক দীর্ঘদিন রোগ 
ভোগ করিয়! জীর্ণ শীর্ণ হষ্ইলে অবশ্ত তাহার যৌবনোচিত 
লক্গণাদি বিলুপ্চপ্রায় হইতে পারে সতা, কিন্ত এরূপ ভাবে 
_ পীড়ারস্তের পূর্বেই যৌবন লক্ষণ বিকাশে সহসা বাধা 
প্রাপ্তি এবং বিকশিত যৌ্গনের ক্রমশ: সম্পূর্ণ লোপ হইবার 
কারণ কি? খুব সম্ভব: পূর্ব চিকিৎসকগণ এ সমস্যা 
সমীধানে--এই কারণ নির্ধয়ে, চেষ্টা করিয়াছিলেন বলিয়া 
মনে হইল না। এইখানেই ভুল হইয়াছে বলিয়! আমার 
মনে হইল। | 

উল্লিখিত ব্যাপারটার কারণ অনুসন্ধানে প্রবৃত্ত হইয়া 


স্ত:ই ধারণা হইল-বালিকার প্রথমে থাইরয়েড 
গ্রন্থি অতিক্রিয়! এবং তঙ্বশতঃ শীগ্ব শীঘ্ব যৌবনের 
লক্ষণ বিকশিত হ্ইয়াছিল। তদপরে এই 


গ্রন্থির ক্রিয়াহীনত। উপস্থিত হওয়ায় উহার অস্তঃরসাল্পতা 
বা অস্তঃরস নিঃসরণের অভাব প্রযুক্ত যৌবন বিকাশে 
বাধ| এবং উদগত যৌবন-চিহ বিলুপ্ত হইয়াছে । তারপর 
রোগিনীকে  এপধাস্ত. যেরূপ ভাবে পথা প্রদত্ত হইয়াছে, 
থাইরয়েড গ্রন্থির অস্তঃরস নিঃসরণের উপরও তাহার প্রভাব, 
দিয়াছে বলিয়া ধারণ। হইল। থাইরয়েড গ্রন্থির 
অস্তঃরসের প্রধান কাধাকরী উপাদদানকে থাইরকঝ্সিন 
(151০71৩) বলে। মাছ, মাংস, ছুধ, ছানা প্রস্তুতি 
প্রোটিন জাতীয় : আহাধ্য হইতেই থাইরক্িন প্রস্তত 
হইয়া থাকে স্থৃতরাং আমাদের আহীর্্য ভ্রবো বথোচিৎ 


নন তত 


ইশ বধ 





পরিমাণে এই সকল ত্রবা ন| থাকিলে থাইরয়েড গ্রন্থি 
তাহার অন্তঃরস নিঃসরণ : করিতে পারে না। গীড়ার 
প্রারস্ত হইতেই রোগিণী এই নকল খাছে বঞ্চিত আছে, 
স্থতরাং ইহাতে তাহার থ।ইরয়েড : গ্রস্থির অন্তঃরস নিঃসরণ 
হাস বা স্থগিত হওয়ার আরও সাহাষা করিয়াছে। 
গ্ন্থি-রসতত্ব-বিজ্ঞানে বর্তমীনে আমরা যতটুকু জ্ঞানলাভ 
করিবার সুবিধা পাইয়াছি, তাহাতে উল্লিখিত ধারণ। 
ভ্রান্ত বলিয়া বিবেচিত হইতে পারে না। কিন্ত ইহার 
মধ্যেও আর একটা কথা আছে। যদি এই সিদ্ধান্তটাই 
ঠিক হয়, তাহ। হইলেও এখানে আর একটা প্রশ্ন উঠিতে 


পারে যে,__“গীড়ারস্তের পূর্বেই সহসা যৌবন বিকাশের . 


গতি 'প্রতিরদ্ধ হইল কেন? তারপর থাইরয়েডের 
অস্তঃরসাল্পত। ব। অস্কঃরস নিঃসরণের অভাব হইলে কোট্টবন্ধ 
হওয়াই স্বাভাবিক নিয়ম, কিন্তু এস্থলে কোষ্ঠবদ্ধের পরিবর্তে 
প্রত্যহ একবার করিয়! কেবল মাত্র 'প্রাতে তরল ভেদ হয় 
কেন? একেনর সঠিক উত্তর কি? 

এই সমন্তার আলোচনা করিতে গিয়া মনে হইল-- 
“মেয়েটা শৈশব হইতেই যত্বে ও পুষ্টিকর খাচ্ছে প্রতিপালিতা। 
সম্ভবতঃ এই কারণেই যৌবনোদগমের .বয়সের পূর্বেই তাহার 
থাইরয়েডের ক্রিয়। বন্ধিত এবং তদ্বশতঃ শীন্ব শীগ্ব যৌবনের 
লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছিল। যে কোন যন্ত্র অধিক দিন 
অধিকতর কাধ্য করিলে পরিণামে তাহার দৌর্বল্য এবং 
ক্রিয়াবিকৃতি. হওয়া অবশ্যম্ভাবী । এই অবশ্থস্তাবী 
নিয়মান্থসারে অতিক্রিয় থাইরয়েড পরে অকর্মণ্য হওয়ায় 
বিকাশোন্ুখ যৌবন-লক্ষণ সহসা বাধাপ্রাপ্ত এবং ক্রমশঃ 
উহার অস্তঃরস-ল্াব হাস বা স্থগিত হওয়ায় এবং তৎসহ 
শরীরের শীর্ণতা বশত: উদগত যৌবন লক্ষণা্দি বিলুপ্ত 
হইয়াছে ।” 

তারপর উদরাময়; থাইরয়েড গ্রন্থির অন্তঃরসাল্পত1 ব৷ 


রসাভাব হইলে কোষ্ঠবন্ধ হওয়াই নিয়ম । কিন্ত তৎপরিবর্তে 


এই রোগিণীর প্রত্যহ পরাতে একবার করিয়া তরল ভেদ 
"হইতেছে । ইহার কারণ সম্বন্ধে ইহাই' মনে হইল-_ 
“পরিপাক ক্রিয়ার ফলে ভূক্ত থাগ্ভান্রব্য থে চরম অবস্থাগ্রাপ্ত 


থাইরয়েড গ্রন্থির অস্তঃরসাভাব জনিত উপসর্গ 





হয়, থাইরয়েড গ্রন্থির অন্তঃরসের প্রধান কাধ্যকরী উপাদান 
*থাইরক্সিনে”র প্রভাবেই দেহান্তর্গত কোমগুলি কতৃক রক্ত 
হইতে গৃহীত অক্সিজেনের সাহাধ্ে তাহার দহন ক্রিয়া 
সম্পন্ন হইয়া! থাকে । এই রোগিণী পুষ্টিকর আহারে বঞ্চিত 
থাকায় তাহার দেহে থাইরক্িন স্ষ্টিতে বাধা পড়িয়াছে। 
স্বতরাং ভুক্ত আহাধা উত্তমরূপে পরিপাক প্রাপ্ত না 
হওয়ায় অজীর্ণাবস্থায় প্রভাত হইবার পূর্বেই উহা 
নির্গত হইতেছে। কোষ্ঠবন্ধের পরিবর্তে সম্ভবতঃ 
প্রাতঃকালীন তরলভেদ হইবার -ইহাই কারণ। অথবা 
রোগিণীর দেহ স্বভাবের বিশেষত 9 ( [19351707855 ) 
ইহার কারণ হইতে পারে। | 

মোটের উপর এই রোগিণীর সমুদয় অবস্থাদি 
পর্ধযালোচনা করিয়া, উহার থাইরয়েড গ্রন্থি বে সুচারুরূপে 
কাধ্য করিতেছে না, ইহাই আমার দৃঢ় ধারণা হইল। 
বলিতে পারি না--আমার এই ধারণা অস্রাস্তকি না। . 

৭1৯।৩৭-__রোগিণীর মাতুল মহাশয় আমার 
সিদ্ধান্তের বিষয় বিদিত হইয়া উহাতে সম্পূর্ণ নিংসন্দেহ না 
হইলেও, বোধ হয় আমার এই সিদ্ধান্ত একেবারে ভ্রান্ত 
বলিয়া মনে করিতে পারিলেন না এবং সেই জস্ই 
আমার উপর সম্পূর্ণরূপে মেয়েটার চিকিৎসার. ভার অর্্ণ 
করিলেন । আমিও আমার এ উল্লিখিতু সিদ্ধান্ত অনুসারে 
নিশ্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 

(১) পথা £-_প্রথমেই পথা সম্বন্ধে মনোষোগী 
হইলাম। রোগিণীকে এতদিন পধান্ত বিধিবদ্ধ নিয়মে পথা 
প্রদান করা হইলেও, তাহাতে তাহার. যখন কোনই 
উপকার হয় নাই, তখন এই বান্ধাধর! নিয়মগুলি পরিত্যাগ 
করিয়৷ সাধারণ নিয়মে পথ্য ব্যবস্থা করাই যুক্তিসঙ্গত 
বিবেচনা করিলাম । এতদর্থে বাড়ীতে সাধারণ ভাবে যাহা 
রন্ধনাদি হয়, রোগিণীকে এ সম্‌ন্ত-খাগ্ভই খাইতে উপদেশ 
দিলাম। প্রত্যহ বৈকালে আধ পোয়। ছানা ও ইক্ষুগুড় জল 
থাবার এবং রাতেও অন্লাহার করিতে -বলিলাম। তবে... 
অতিরিক্ত মাত্রায় গরম মশল| ও লঙ্কার ঝাল খাইতে নিষেধ 
করা হইল। 


চিকিৎসা"গ্রকাশ 


| ৭ম সংখ্যা 





৬ ৮, শি চি খান ৩ ১৭ ০6 আছি ২০2 ০ লি 


' পথ্যের ব্যবস্থা শুনিয়া সকলেই চমকিয়া' উঠিলেন। 


_ যষেরৌগী দেড় বৎসর কাল মাঞ্জ জলবালি খাইয়! আছে, 
তাহাকে একেবারে আহারের এতটা পরিবর্তন করিয়া 
সাধারণ খাছ্য দেওয়া, আর গলা টিপিয়া মারিয়! ফেলা 
সমান বলিয়া সকলে মত প্রকাশ করিলেন । রোগিণী 
স্বয়ং এবং তাঁহার সমস্ত আত্মীয় এক বাকো প্রতিবাদ 
আরম্ভ করিলেন। অনেকক্ষণ বাদান্বাদ এবং বুঝাইবার 
পর ২১ দিনের জন্য তাহারা আমার নিদিষ্ট পথা দিতে 
স্বীকৃত হইলেন। তাহাতে যদি কোন কুফল হয় বা 
পীড়ার উপশম না হয়, তবে আবার পূর্ব প্রথা অবলম্বন 
করিবেন বলিলেন । 

মলের অবস্থা পর্যবেক্ষণ করিব ডা একটী নূতন 
মালসায় বাহে করিয়া তাহা ঢাকিয়া রাখিতে বলিলাম । 

(২) ওষধীয় ব্যবস্থ। £-_সেবনার্থ : নিম্নলিখিত 


শধধ ব্যবস্থ। করিলাম! 
(ক) 1. 
ক্যাল্শিয়াম হাইপোফস্ফাইট ... ২২ গ্রেণ। 
এক মাত্রা। প্রত্যহ দুইবার সেব্য। 
(খ) ৩, 
থাইরয়েড ট্যাবলেট *." ২২ গ্রেণের ১টা। 
এক মাত্রা। প্রত্যহ প্রাতে ও সন্ধ্যাকালে এই 


দুইবার সেবা । পার্ক ডেভিস কোম্পানির এই ২২ গ্রেণের 
১টী ট্যাবলেট--+১/২ গ্রেণ থাইরয়েড ডেসিকেটেডের (শু 
থাইরয়েড চূর্ণ) সমান । 
৮/৯।৩৭---অগ্যও পূর্ববৎ প্রতাষে মলত্যাগ 
হইয়াছে । মল দেখিলাম--উহা! পূর্ব পাতলা নহে, 
স্বাভাবিক; তবে মলের পরিমাণ বেশী । 
_. দবান্তের এই আকন্মিক পরিবর্তনে (যাহা ১৫ মাসের 
মধ্যে . একবারও দেখা যায় নাই ) সকলেই-_বিশেষতঃ 
রোগিণী নিজে খুব আশান্বিতা হইয়াছে। পথ্যের 
 ধরকা্ট হঠাৎ ত্যাগ করিয়াও যখন মলের আশ্পর্ধ্যজনক 
. পরিবর্তন হইয়াছে তখন খুব সম্ভব উপকার পাওয়া নি 
রলিম্বা মনে হইল! 


২১।৯/৩১ তারিখ---অর্থাৎ ছুই সপ্তাহ কাল 
উল্লিখিত ওঁধধ ও পথ্য বাবস্থায় মলের. প্রতি পরিবর্তিত 
হইয়া তারলোর পরিবর্তে মল ঘন হইলেও, উহাতে 
অজীর্ণ খাচ্চ।ংশ পূর্ববৎ নির্গত এবং পূর্বের ন্যায় অতি 
প্রত্াষেই মলত্যাগ হইতেছিল। সুতরাং এখনও য়ে 
রোগিণীর রাত্রের আহার সমাকরূপে জীর্ণ হইবার 
পূর্বেই অজীর্নাবস্থায় প্রতাষে নির্গত হইতেছে, তাহাতে 
সন্দেহ নাই। এখন যদি ভৃক্ত আহাধ্য সম্যক্রূপে পরিপাক 
করাইবার উপায় কর! যায় এবং মলত্যাগের সময়ের 
কোনরূপ ব্যবধান ঘটান যাইতে পারে, তাহ। হইলে, এইরূপ 
দাত্ত হওয়া নিবারিত এবং প্রাতঃকালীন মলত্যাগের 
অভ্যাস দূরীভূত হওয়া সম্ভব। এইবপ বিবেচনায় 
২২।৯।৩৭ তারিখে নিয়লিখিত বাবস্থা করিলাম । 
রোগিণীর রাত্রের আহাধা সন্ধ্যার পূর্বেই দিতে 
বলিলাম এবং আহারের পঞ্ঝই লাইকর পের প্টকাস ১ ড্রাম 
সেবন করিতে উপদেশ দিল্মাম। 
২৩1৯।৩৭-_অগ্য প্রাতঃকালের পরিবর্তে বেল। 


নটার সময় স্বাভাবিক মঙলযুক্ত দাত্ত হইয়াছে । অন্যান্য 
অবস্থার কোন পরিবর্তন হয় নাই । ওষধ ও পথ্য পূর্ববব। 
২৪1৯।৩৭-_-মল স্বাভাবিক হইয়াছে । মলের 
প্রকৃতি দেখিয়। খাছাদ্রবা যে, স্থচারুরূপে জীর্ণ হইতেছে; 
তাহ। বুঝা গেল। রোগিণীর ক্ষুধা ও রুচিও বদ্ধিত 
হইয়াছে; কিন্তু অতাধিক দূর্বলতা! ও শীর্ণতা সমভাবেই 
থাকে । 
অগ্য নিয্লিখিত ব্যবস্থ। করিলাম-_ 
(গ) 1২০, 
থাইরয়েড ডেসিক ... ১1২ গ্রেণ। 
সপ্রারেনাল ২ গ্রেণ। 
ক্যাল্শিয়াম হাইপোফক্ষাইট ১ গ্রেণ। 
একত্র এক মাজ্রা। প্রতাহ দুইবার সেব্য | 
পথ্যাদির ব্যবস্থা পূর্বববৎ। রাত্রে আহারের পর পূর্বের 
ন্যায় লাইকর পোরপ্টকাস ১ ড্রাম সেবন করিতে বলিলাম । 


২৪শ বর্ষ সী 


৯১ জা অস্তঃরপাভাৰ জনিত উপসর্গ 


৩৯৭ 





৯১০৩৭ ৫---অগ্য পর্য্ত 
চিকিৎসা করায় প্রাতঃকালীন তরলভেদের নির্ব.তি হইয়া 
স্বাভাবিক ভাবে মললতাগ হইতেছিল এবং ক্ষুধা! ও পরিপাক 
শক্তি ও বেশ বৃদ্ধি হইয়াছে, দেখা গেল; কিন্তু 


রোগিণীর সাধারণ স্বাস্থ্যের কিছু মাত্র উন্নতি হইতে দেখা! 


গেল না। 
১০।১০|৩৭ £-_-সাপ।রণ স্থাস্ত্বোর উন্নতির জন্য 


এবং রক্তহীনতা ও কূশত৷ দূরীকরণার্থ পৃর্বেণক্ত “গ” নং 
ব্যবস্থা ব্যতীত অগ্য নিয্ললিখিত ওষধ ব্যবস্থা করিলাম__ 


(ঘ) 1৩6, 
সিরাপ হিমোফরমিক কাম 
ভিটামিন কোঃ ... ৪ ড্রাম । 
জল ৪ ড্রাম। 


একত্র এক মাত্র।। প্রতাহ আহারান্তে দুইবার মেবা | 


পথ্যাদি পৃবববিৎ। 

ব্যাক্টোক্রিনিক্ালের এই উধধটা (59100 
[7061010117710 ০007) ড127109 0০) দুই শিশি 
সেবনের পর রোগিণীর সাধারণ *স্বাস্থা অনেকটা উন্নত 
এবং শরীর সবল ও পুষ্ট হইতে দেখ! গেল; কিন্তু লুপ্ত 
যৌবন-চিত্রের পুনরাগমন আদৌ লক্ষিত হইল না। 
এজন্য অতঃপর নিম্নলিখিত ধধ ব্যবস্থা করিলাম-- 


() 1২6. 
সেক্সোশ্লাণ্ডিন কোঃ ১ ড্রাম। 
জল 9 ড্রাম। 


. একত্রে এক মাত্রা । প্রত্যহ ছুইবার সেব্য। 
এই উঁধধে ওভারি, থাইরয়েড, স্থপ্রারেন্াল এবং 
এটিরিয়র পিঁট্যুইটারি ম্্যাও আছে। ইহা জনন-যস্থগুলিকে 
কাধ্যক্ষম করিতে বিশেষ উপযোগী । 


টিজার ভাবে 


এই সময় অন্যান্ত উধধ সমন্তই বন্ধ করিয়া! দেওয়! 
হইল। কারণ, বয়সান্থ্যায়ী যৌবন-লক্ষণ (যাহা লুপ্ত 
হইয়াছে ) বাতীত বর্তমানে রোগিণীর আর কোন উপসর্গ 
ব| অস্বাভাবিক অবস্থা বিদ্যমান ছিল না। 

চিকিৎসার ফল £--উদ্লিখিত সেক্সোগ্নযাণ্ডিন 
কে; ছুই শিশি (প্রতি শিশি ৪ আউব্া) সেবনেই 
আশ্চধ্যজনক উপকার হইতে দেখ। গেল। ইহাতে ক্রমশ: 
রোগিণীর লুপ্ত যৌবনের চি সমূহ বিকশিত এবং 
্বাস্থা-সৌন্দর্যা পুনরাগত হইয়া রোগিণী পূর্বাবস্থা 
প্রাপ্ত হইয়াছিল। | 

প্রায় ৪ মাস কাল এই রোগিশীর চিকিৎসা করিয়া 
রোগিণী সম্পূর্ণরূপে নিরাময় হইলে, তত্প্রতি বিশেষ লক্ষ্য 
রাখিয়াছিলাম। রোগিনী এপধান্ত ভাল আছে, স্থাস্থোর 
কোন বৈলক্ষণা দৃষ্ট হয় নাই। 

সক্ভবণ £--সাপ্দারণ ভাবে এবং পূর্বতন পদ্ধতি 
অনুগ্ধারে রোগ-নির্ণয় করিয়া! এই রোগিণীর চিকিৎসা 
করিলে, চিকিৎসার ফল যে কিরূপ ম্ৃফলপ্রদ হইত; 
সহজেই তাহা! অনুমেয় । বলা বাহুলা, পূর্বোক্ত 


চিকিৎসকগণের অরুতকার্যতাই ইহার উজ্জল দৃষ্টান্ত। 


এই রোগিনীর. চিকিৎসার্থ সুবিখ্যাত চিকিৎসক 
ডাঃ শ্রীযুক্ত সম্ভোষকুমার মুখোপাধ্যায় এম, বি, মহোদয় 
প্রণীত “এগ্ডোক্রিনোলজি” (গ্রশ্থিরস-তত্ব) পুস্তকের বিশেষ 
সাহাযা পাইয়াছি। বলিতে কি, অন্তঃরস-ম্রাবী গ্রন্থি 
(17210001175 5181149) সমূহের সম্বন্ধে আমরা একরপ 
অনভিজ্ঞই ছিলাম। মাননীয় সঁক্তাষ বাবু এই বই খানি 
লিখিয়! এবং চিকিৎসা-প্রকাশের স্থযোগা সম্পাদক শ্রদ্ধেয় 
বীরেন্দ্র বাবু তাহা প্রকাশ করিয়া আমাদের দৃষ্টিপথে এক 
নৃতন আলোক সম্পাৎ করিয়াছেন। এজন্ত আমি ইাদের 
উভয়কেই আন্তরিক ধন্যবাদ জ্ঞাপন করিতেছি। প্র 


| রি * . এট 











০স্প্স্প্প্প্্প শিস 


২৪স্ণ ব্ক্ব 





জল চিনি ভ্লাম্ত্ ্যুললভ্ভ 






টী ১৩৩৮৬ আাল- কাশ্ডিক্ +্ 


ররর এর পল কর রস. 4-এ৯ রর ০৯ তাক ০৯৬০৯ 


চেক্ান্িগুস্পযাপ্িক্ক শএষ্প 








সমস 





ও স্পিক্ষা-স্পদক্রত্ভি 


গুরু ও শিষ্য 


ধা 


জেখক--ডাঃ শ্রীনজিনীনাথ মজুঙ্মদাত্র 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; খাগড়া) মুর্শিদাবাদ । 


( পূর্বব প্রকাশিত ২৪শ বর্ষের € ১৩৩৮ সাল ) ৬ষ্ঠ সংখ্যার € আশ্বিন ) ৩৫০ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
স্১১৫৯৯০০০৯ 


গুরু | মহাত্ম! হানিমান তার অদ্বিতীয় বৈজ্ঞানিক 
গ্রন্থ-_অর্গাননের ১৬শ সুত্রে লিখেছেন-__ 
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. অর্থাৎ“আমাদের এই জীবনী-শক্তি--চৈতন্যময় শক্তি 
ভিন্ন কোন জড় পদার্থ দ্বার আক্রান্ত হ'তে পারে ন। | বাহা 
জগৎ হ'তে ইহার ধ্বংসকারী পদার্থ, ইহার স্বাস্থ্য নষ্টকারী 
ক্রিয়া প্রকাশ করতঃ জীবন-শৃ্খলার নিয়ম নষ্ট ক'রে থাকে । 
স্থতরাং এইরূপ জীবনী-শক্তি বিশিষ্ট কোন পদার্থ ছাড়া 
অপর কোন পদার্থ ছ্বার৷ এ আক্রান্ত জীবনীশক্তিকে 
আরোগা করাও যেতে পারে না। উপযুক্ত জীবনীশক্তি 
বিশিষ্ট ওধধ সমগ্র শরীরব্যাপী আায়ুমণ্ডলীর ভিতর দিয়ে 
ক্রিয়। প্রকাশ ক'রে জীবনীশক্তি ও শরীরের বিপর্ধায় 
অবস্থাকে দূর ক'রে দেয়। শরীরের ভিতর যে সকল 
অন্থভবনীয় পরিবর্তন ( লক্ষণসম্ষ্টি ) সংব'টিত হয়, তা" এই 
রকম উপযুক্ত ওঁধধ দ্বারাই সংশোধিত হ'তে পারে এবং 


তাহাই স্বাস্থ ও জীবনের ন্থশৃঙ্খল। পুনঃ স্থাপন 
ক'রুতে সম্পৃণ সক্ষম. হয়” । 

তা” হ'লে দেখ-মহাত্ম। গানিমানের উক্ত 
মহাবাক্যেতেও আমাদের পূর্ব কথারই প্রমাণ পাওয়া 


যাচ্ছে। এই জন্যেই হোমিওপ্যাথিক গুঁধধকে জীবনীশক্তির 
অন্তরূপ ধ'রে-_হুক্ম,হস্মতর এবং. সুম্ত্তম মাত্রায় ঘর্ষণ, 
আলোড়ন প্রতি তাড়িৎ-উদ্বোধক প্রক্রিয়। ঘ্বার। শক্তিকত 
ক'রে প্রত্তত কর। হ'য়ে থাকে । একেই “ডাইলিউসন" 
কর| বল। হয়। কেমন এগুলি সব ভাল ক'রে বুঝতে 
পাচ্ছ তো ?. র 

শিষ্য | হা বুঝলুম্‌ তো। কিন্ত হোমিওপ্যাথিক 
পায়ের ভতর যে, এত রকম জান্বার বিষয় আছে, একথা 


790191)0 ০92101281919. 


" ক্ষেত্র (জীবদেহ ), 


তো ম্বপ্রেও ভাবিনি। ধ্তই শুন্ছি, মী এর গভীর 
দেখে এবং হোমিওপ্যাথিতে যেকি সুক্ষ বৈজ্ঞানিক তত্ব 
নিহিত আছে, তার পরিচয় পেয়ে বাস্তবিকই অবাক্‌ হয়ে 
যাচ্ছি। এখন ক্রমশঃ বুঝতে পাচ্ছি এসব গভীর তত্ব না 
জান্লে -ন। বুঝতে পার"লে বাস্তবিকই এ চিকিৎসা 
শাস্ত্রের মূলতত্ব বুঝতে পারা সম্ভব হ'তে পারে 
না। কিন্তু প্রভে।' এখানে একট। বিষয় ভাল 
বুঝতে পারছি না । আচ্ছা, ওঁষধ তে। অচেতন জড় পদার্থ; 
তবে মদন ও আলোড়নেই যে তার জীবনীশক্তি উৎপন্ন 
হবে, একথ। কেমন ক'রে বুঝবে। ? 

গুরু ! দেখ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞানের 
এ সব স্ুস্মতত্ব ভাল ক'রে বু'ঝতে হ'লে কেবল মন দিয়ে 
শুনলে হবে ন1-- পূর্বাপর সব কথ। মনে রা'খতে হবে। 
মনে করে দেখ--এর অনেক আগেই ত বলেছি যে, 
এ জগতে জড় বা অচেতন ব'লে কিছুই নেই, জগতের 
সব জিনিসই ঠচতন্তময়। তবে আপেক্ষিক ভাবে তার 
বিকাশের তারতম্য আছে। নতুব! “সর্ববং খন্ছিদং ব্রহ্ম: 
অথথাং “জগত ব্রহ্গময়” একথার স্বাথকত। থাকে না। 
পাশ্চাত্য ভাবাপন্ন ব্যক্তিরা পূর্বে একথ। বিশ্বাস ও 
স্বীকার ন1 করলেও, আধুনিক অদ্বিতীয় বিজ্ঞানবিদ্‌ 
স্বনামখ্যাত প্রফেসার জগদীশচন্দের গবেষণার কৃপায় 
প্রত্যেক জড় পদার্থের জীবন, অনুভূতি এবং মরণ, 


সে সবই ত প্রত্যক্ষীভূত হয়েছে । তবে তুমিও প্রত্যেক 


ক্ষেত্রেই প্রত্যক্ষ প্রমাণ দে'খতে পেয়ে থাক। বৃক্ষার্দির 
বীজগুলি বাহতঃ সবই জড় পদার্থ ব'লে বোধ হৃ*য়ে 
থাকে, কিন্তু ক্ষেত্র, বাদু, আলোক, উত্তাপ ও জলের 
সাহায্য পেলেই এই গুলি যেমন অস্কুরিত হ'য়ে বৃক্ষরূপে 
জীবনীশক্তি প্রকাশ করে। তেমনি গঁধধ পদার্থ মাত্রেই 
বাহতঃ জড় বা! অচেতন ব'লে বোধ. হ'লেও, অন্গকুল 
উত্তাপ ও জল প্রতৃতি অবস্থার 
সহায়তা পেলেই তার জীবনী শক্তি বিকশিত হয়। 
শিক! আজে, এগুলে তো এরকম জানি এবং 
আপনার কথাতে ও কতকটা বুঝতেও পারলুম। কিন্ত 





আমার একটা সংশয় এই যে, যদি জড় ওষধ দ্রবা অনুকুল 


ক্ষেত্র ও অবস্থার সহায়তা পেলে তার জীবনীশক্তির 
বিকাশ হয়, তা হলে সব রকম ওুঁষধধেই তো৷ এ নিয়ম 
খাটবে ' আর তা! যদি খাটে, তবে কেবল হোমিওপ্যাথিক 
উঁধধকেই জীবনীশক্তি বিশিষ্ট গুধধ ব'ল্বার তাখ্পধ্য কি, 
বুঝতে পারছিনে। 

গুরু | সঙ্গত প্রশ্ন, কিন্ত এটি খুবই গুরুতর প্রশ্ন । 
এ প্রশ্থের সমাধান সম্বন্ধে এর আগে কোন 
হোমিওপ্যাথিক গ্রশ্থেই আলোচিত হয় নি ব। আলোচনার 
প্রয়োজনই হয় নি। স্থৃতরাং এ বিষয়টী পাশ্চাত্য শাস্ত্রের 
কোন নজীর প্রমাণ দিয়ে তোমাকে বুঝাতে পার্ক ন!। 
কিন্তু প্রাচ্য শাস্ত্রের সাহায্যে এ বিষয়ের অনুকুল যুক্তি 
দিলে, বোধ হয় তোমার স্তায় বুদ্ধিমান শিষ্য বিষয়টা 
বুঝতে পা'রবে। | 
. শ্িষ্ক | শাস্ত্রবাক্য যে দেশেরই হক, তাতে কিছু 
এসে যায় না, প্রতিপাদ্য বিষয় অন্্ান্ত যুক্তি প্রমীণ সহকারে 
প্রমাণিত হলেই তা অবশ্যই স্বীকৃত হতে বাধ! থাকে না। 


আপনি প্রীচা শান্তর বাক্য দিয়েই আমার সংশয় ভঞ্জন. 


করুন। 

গুরু; তাই বলছি, মন দিয়ে শুন। 

আধাশাস্ত্রে দৈহিক জীবনীশক্তি উৎপাদক পদার্থগুলিকে 
সাত ভাগে ভাগ কর! হন্বেছে। যথা--রস, রক্ত, মাংস, 
মেদ, অস্থি, মজ্জা ও শুক্র । এই সাতটিকে সপ্তধাতু বলা 
হয়ে থাকে। এই সপ্ত ধাতুর ক্রম পরিবর্তনের ফলে যে 
অষ্টম ধাতু উৎপন্ন হয়, তাকেই “ওজ:” ধাতু বা 
“জীবনীশক্তি” বলা যায় । কিন্ক তাই বলে উক্ত সাতটি ধাতু 
যে জীবনী-শক্তিবিহীন ত। নয়। উক্ত প্রত্যেক ধাতুতেই 
জীবনীশক্তির সত্বা আছে বলেই, ওদের দ্বারা 
জীবনীশক্তির উন্নতি প্রকাশ হয়ে থাকে । এ কথাগুলো 
আগেও কতক কতক বলেছি। এখন আমাদের আর 
একট।দিক দেখতে ও বুঝতে হবে। এই দিকটা সম্বন্ধে 
একটু আলোচন। কচ্ছি শুন । আহার্যা বা যে কোন প্রকারে 
গ্রাহ-শরীর ঘে কোন পদার্থেরই রস--যাহ। দেহে প্রবিষ্ট 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[এম সংখ্যা 


হল পী ৯০ সি 


হয়, সেইটি পরিপাক যঙ্্র সাহায্যে পরিপাক হলে তার 


মূলভাগ মলভাণ্ডে নীত হয়, আর সার ভাগ (অর্থাৎ ্ষুদ্রাংশ) 
রক্তে পরিণত হয়; আবার সেই রক্তও যান্ত্রিক কৌশলে 
পরিপাক হ"য়ে মাংস. ধাতুতে পরিণত হয়।: রক্তস্থ এই 
মাংস নিশ্মাপক পদার্থও রক্ত হ'তে মলভাগ ঘণ্ম-মুত্রাদির 
দ্বারা বের ক'রে দিয়ে অতি সংক্ষিপ্ত বা ক্ষুত্র মাত্রায় মাংস 
ধাতুতে পরিণত হয়। তারপর মাংস পরিপাকে মেদ, মেদ 
পরিপাকে অস্থি, অস্থি পরিপাকে মজ্জা এবং মজ্জা 
পরিপাকে শুক্র; তারপর শুক্র পরিপাকে “ওজ:” বা 
“জীবনী শক্তির” উৎপত্তি হয়। এই সাতটা ধাতুর 
রূপান্তরিত হওয়ার প্রক্রিয়া আলোচন। ক'রলে স্পষ্টই 
বুঝতে পারা যায় যে, এই সাতট। ধাতুই মলযুক্ত এবং 
এদের প্রত্যেক ধাতুটাই পরিপাকাস্তে মলভাগ পরিত্যাগ 
ক'রে হুম্ মাত্রায় অপর ধাতুতে পরিণত হ'তে থাকে 
এবং এই রকমে এক ধাচ্ছু অপর ধাতুতে পরিণত হতে 
পারে ব' হ'য়ে থাকে বলেই প্রত্যেক ধাতুর মধ্যে ধাত্বস্তর 
প্রাপ্ত হবার অর্থাৎ এক ধাতু হ'তে অন্ত ধাতুতে পরিণত 
হবার গুণ বা উপযোগিতা 'বিছ্যমান থাকে । আবার এদের 
প্রত্যেকেই যে জীবনী শক্তি সম্পন্ন ত৷ পূর্বেই স্বীকাধ্য 
হ'য়ছে। তারপর প্রাচ্য মতের সিদ্ধান্তে আমর! বুঝতে পারি 
যে--রোগ লকলও উক্ত সঞ্চ ধাতৃগত হ'য়েই জন্মে থাকে । 
যথা-রসগত রোগ, রক্তগত রোগ, মাংসগত রোগ, 
মেদগত রোগ, অস্থিগত রোগ, মজ্জাগত রোগ এবং 
শুক্রগত রোগ । অতএব এতে বুঝতে পার যায় যে, 
প্রত্যেক ধাতৃগত অবস্থাও আহাধ্য বা দেহগ্রাহয প্রত্যেক 
পদার্থ থেকে লাভ ক'রে থাকে । অর্থাৎ অন্ন, পানীয় প্রভৃতি 
আহারদি খাগ্য দ্রবো প্রতোক বস্তর দ্বারাই যেমন রস হ'তে 
শুক্র পর্যন্ত সপ্ত ধাতু প্রস্তুত হয়ে থাকে, তেমনি এ 
নকল খাগ্য পানীয়ের বৈষম্য বশত: তদুৎপন্ন রস রক্তাদিরও 
বৈষম্য উপস্থিত হয় এবং তার ফলে--&ঁ বৈষম্যের প্রকার 
ভেদে বা অবস্থা্গসারে ধাতুগত বৈষম্য উপস্থিত হয়ে 
থাকে। স্থতরাং বাহ জগতের প্রত্যেক পদার্থের সঙ্গেই 
জীব জগতের ঘনিষ্ঠ সম্বন্ধ রয়েছে। এখন তা” হ'লে 


1২৪শ বধ ] | 


হোঁমিওপ্যাথিক উধের আ. ৪৪৭ শক্তি 


্ ৪৮১ 


হাফ পাটকল 





হি এ, ও ৪ 5 রনি এছ রা এস উস বস ক ৬ এ তি, এত ডা ভা ুস্লি 


বেশ বুঝাতে পা'রছ ৫ যে, যখন ধন যে পদার্থের যে ধাতৃগত বৈহম্য 
বা বিশৃঙ্খলা হয়, তখন বাহ জগতের সেই পদার্থ সেই 
ধাতুগত মাত্রায় প্রস্তুত ক'রে তার সমবল ও সমধন্থ্ী ভাবে 
প্রয়োগ ক'রলে, তবেই সেই ধাতুগত বৈষম্য বিদূরিত 
বা রোগ আরোগা হ'তে পা'রধে | স্থতরাং সে 
গুঁধধ সেই ধাতুর ন্তায় জীবনী-শক্তি বিশিষ্ট না হ'লে 
কখনই তার সমবল বা! সমধন্মী হতে পারে না, একথা বেশ 
বুঝা গেল। তারপর আরও দেখ--এই সপ্ত ধাতুর 
ক্রমপরিণতির মধ্যে যে বহুল স্তর বা ডিগ্রি আছে, 
একথাও অবশ্য স্বীকার ক'রতে হবে। কেননা, তানা 
হ'লে ভুক্ত দ্রবোর সার ভাগ রস হ'তে হঠাৎ রক্তে ব 
রক্ত হ'তে সহম! মাংসে পরিণত হ'তে কখনই পারে না। 
সপ্ত ধাতুর এই রকম ক্রমপরিণতির নান প্রকার স্তর বা 
ডিগ্রি থাকা যেমন স্বাভাবিক, আবার রোগ হবার 


বেলায়ও উক্ত প্রত্যেক ডিগ্রির বা স্তরের বৈষম্য ঘটিত 


বিশৃঙ্খল! হওয়াও তেমনি স্বাভাবিক । নচেৎ রসগত বা 
রসের রোগ কিন্বা মাংসগত বা মাংসের রোগ হ'ল, কিন্তু 
রস হ'তে মাংস পর্যন্ত যে স্তর ব! ডিগ্রি চ'ল্ছে, তাদের 
কারোই রোগ হ'ল না, এমন কখন হ'তে পারে না। 
স্থতরাং প্রত্যেক ধাতুর বৈষম্যজাত বিশ্ঙখলারও যে, 
স্তর বা ডিগ্র আছে, তা” অবশ্যই স্বীকার কন্দুতে 


ক ৪ ত ৯ ৫৯ ০৯ পিল 


 হয়। ত। তজ্জন্ত আর হা, যার; নলেই, 
পদার্থকেও এ প্রকার 'নানা ;ডিগ্রিতে:'৫ডাইলিউসনে :) 
প্রস্তুত ক'রে, এ সকন ধাতুগত বিশৃঙ্খলার. স্তরের বা 


ডিগ্রির সমবল ক'রে রাখতে . হয়। - যখন যে ডিসির 
বৈষম্য উপস্থিত হয়, তখন সেই ডিগ্রির ( ডাইলিউসনের ) 
গধধ তার সমবল হয়ে থাকে । এই কারণে 
হোমিওপাথির উষধের . ১, ২, ৩, ৪, ৫, ৬ প্রসৃতি 
নান! প্রকার ক্রম বা .পোটেন্সির ওষধেরই সমান ভাবে 
প্রয়োজন হ'য়ে থাকে। এ স্থক্্সতম ব্যাপারটী 
হোমিওপ্যাথিক শাস্ত্রের .. অন্তর্গত -ইহা অন্য কোন 
চিকিৎসা-শান্ত্রে নাই। এখন হোমিওপাখিক ওঁধধকেই 
কেন জীবনী-শক্তিবিশিষ্ট উধধ বলেছি, সেটা ভাল 
ক'রে বুঝতে পারলে তো? | : 

শি্কা। আজা না। কতক কতক বুঝলেও ভাল 
ক'রে হৃদয়ঙ্গম করতে পারলুম না । দয়া ক'রে এই জটিল 
টাডিরি রিল দিলে অন্থগৃহীত 
হব। 

গুরু! আচ্ছা এবিফট খোলস৷ করেই বলছি, 
মন দিয়ে শুন। 


( ক্রমশঃ ) 


ও 
৫] 





হোমিওপ্যাথিক বধের আ আশ্চর্য্য শক্তি 


০লখক-_ডাঃ এন, জি দভ 3. 8” আর. 30 ( 10759 ) 
বাইওকেখিষ্ট ও হোমিওপ্যাথ্‌, ত্রিপুরা এষ্টেট .. 


| ০, 
.. দুরারোগ্য পায় অনেফ সময় ক্ুনিব্বাচিত হোমিও- 
প্যাথিক বধ যে'কিক়প আশ্চর্য্য সুফল প্রদান রে, 


তাহার “একটা দৃষ্টান্ত. আজ পাঠকঘর্গের গোচর করিব । 
ফািক---৬ 


স্বাগিনী ৮ জনৈক হিন্দি স্্রীলোক। .য়ক্রম প্রা 
৬০ বংসর। বিগত. ৭ই বৈশাখ আমি এই রোগিণীর 
দিঃরার সার উপ ০ 48 ৮ ০ 


- ৪৯২ 
: গ্ুঝ্ব ইতিহাস £-রোগিণী মোটামুটি দেখিতে 
'বেশ হৃষ্ট পুষ্ট, 'আরুতি বেটে (9১076 9090916), রং ফর্সা । 
রোগিণীর বাতপ্রবণ ধাতু; প্রায়ই গাঁ, হাত, পা, গাট প্রভৃতি 
বেদন|। করিয়া থাকে ৷ জল, হাওয়া ব! ঠাণ্ডা লাগিলেই এই 
সব উপদ্রব বৃদ্ধি হয় (1294105017010 001790100001) ) | 
রোগিণী তাহার এরূপ শারীরিক ধাতের এবং উপসর্গাদির 
জন্য এতদিন মাঝে মাঝে কবিরাজী এবং এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসা করাইয়াছেন, কিন্তু খুব স্থায়ী উপকার হয় নাই । 
«হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় বাতের কোনও উঁষধ নাই” 
এরূপ ধারণা রোগিণীর আঙ্মীয় স্বজনের মনে বদ্ধমূল 
আছে, তথাপি অন্ত চিকিৎসায় বিশেষ ফল না হওয়ায়, 
একবার আমা দ্বারা চিকিৎসা করাইতে ইচ্ছুক হইয়া 
আমাকে আহ্বান করিয়াছেন । কথায় বলে--“যার নাই 
অগ্ঠ গতি, সে করায় হোমিওপ্যাথি” 

বর্ভমান অবস্থা ঃ£_রোগিণী আজ প্রায় 
১২১৪ দিন যাবৎ একেবারে শয্যাগত, একটু একটু 
জরও হইতেছে; এপাশ ওপাশ ফিরিতে কষ্ট হয়। সমস্ত 
শরীরে বেদনা, কোঠকাঠিন্য খুব আছে। . সময় সময় 
মাথ। কাম্ড়ায়; রোগিণী সাধারণতঃ খুব কর্মঠ । স্থস্থাবস্থায় 
এক মৃহর্তও বসিয়। থাকার অভ্যাস নাই । সাধারণতঃ: কাজ 
কন্ম না করিলে যেন সোয়ান্তিই পান না। 


ব্যবস্থা £---বন্তমানে রোগিণী নড়িতে চড়িতে খুব 
অশান্তি বোধ করেন (010589871599 01) 91151)6590 
11:0550)170)১ এই লক্ষণকে অবলম্বন করিলে আাইওনিয়ার - 


(815০718) কথাই মনে পড়ে বটে, কিন্তু রোগিণী 
ইতিপূর্বে সব্ৰর্দাই কাজ কর্ধে ব্যাপ্ত থাকিতে 
ভালবাসিত্তেন এবং কাজ না করিয়। বাঁসয়। থাকিলে 
অস্বস্তি বোধ করিতেন, এই সব কথা ভাবিয়। 
রাসটকস ( চ009192:) এর কথাই বিশেষ করিয়া মনে 
পড়িল। শ্কৃতরীাং প্রথমে এফ মানা আইওনিয়। ২০৭ 
 (81991%5 20০) দিয়া, ৪ চারি দিন পর রাসটক্স ১০০ 
:(802951০% 79১০) দিলাম। -ততায়পর সাত দিন পর্যন্ত 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


থম সংখ্যা 





প্যাসিবো (918০৩০০ ) চালাইয়া অবস্থার একটু হিত 
পরিবর্তন দেখা গেল। এখন আর পাশ ফিরিতে 
তেমন কষ্ট হয় না। রোগিণী এখন দিনের বেল! উঠিয়া 
বেশ একটু নড়াচড়া ও কাজ কর্ম করিতে পারেন। কিন্ত 
সন্ধা আগত হওয়া মাত্রই শরীর নিতান্ত অবসন্ন বোধ 
করেন। সারারাত্রি আর ভালরূপ নিদ্রা হয় না, মুখে 
অনবরত জল উঠে। বত্তমানে রোগিণীর উল্লিখিত লক্ষণ 
বিছ্ধমান থাকিলেও, অন্ান্ত অনেক বিষয়ে রোগিণীর উন্নাতি 
সংসাধিত হইয়াছে বিবেচনা করিয়া, আর কোনও ওঁষ্ধ 
দিলাম না। শুধু অনৌষধি পুরিয়া চালাইলাম। 

এইরূপ ভাবে ১৫ দ্রিৰ গত হওয়ার পরও রান্িতে 
কষ্টকর লক্ষণের বৃদ্ধি দূরীভূত না হওয়ায়, অতঃপর 
মার্ক-সল ২০০ (77510980945 501001115 2০০) দেওয়া 
গেল। ইহাতে পরদিন স্ুইতেই রোগিণীর অবস্থা ভাল 
হইতে লাগিল । 

এই ভাবে আরও ১৫ দিন বেশ ভালই চলিল। কিন্ত 
তারপর হঠাৎ একদিন রোগিণীর কোমরে ভীষণ বেদনা 
হইয়। বিশেষ কষ্ট হইতে লাগিল। রোগিণীর এইরূপ 
অবস্থা দৃষ্টে এবং রোগ-লক্ষণের সম্পূর্ণ শাস্তি না হওয়ায় 
আমি রোগিণীর আম্পূর্বিক সমন্ত ইতিহাস সংগ্রহ 
করিয়াও কোন প্রকার প্রমেহ (£০100111068 ) বা 
উপদংশের (99101115 ) কোনও প্রমাণ পাইলাম না! 
যাহ! হউক, পুনরায় একমাত্র। রাসটক্স ১০০ ( 1)01360% 
1০০) দিলাম । কিন্ত তিন দিন পধ্যস্ত কোনও উপকার দৃষ্ট 
হইল ন।। অতঃপর এক মাত্রা সালফার ২১০ (50101) 
2০০) দিলাম। তাহাতেও ৭ দিনের মধ্যে কিছু বুঝা 
গেল না। 

আমার চিকিৎসায় রোগিণীর 'এ পরাস্ত বিশেষ কোন 
হিত পরিবর্তন না হওয়ায় রোগিণীর আত্মীয় স্বজন অস্থির 
হইয়া, অতঃপর একজন ভাল এলোপ্যাথিক ডাক্তারকে 
'আনিলেন। তিমি আসিয়া সেক; তাপ ও মালিষের 
বাবস্থা করিলেন এবং খাওয়ার ওঁধধ দিলেন। ' কিন্ত 
ইহাতিও বিশেষ কোন$ উপকার পরিলক্ষিত হইল না। 


২৪শ বর্ধ । 





০ 


এর সময় একদিন রামে ্রোগিণী ৫ কোমরের: অসহ বেদনায় 
চীৎকার করিতে আরম্ভ করায় এবং এলোপ্যাথিক চিকিৎসক 
মহাশয় স্থানান্তরে থাকায় নিরুপায় হইয়াই আমাকে পুনরায় 
আহ্বান করিলেন। 
আমি গিয়া দেখিলাম--রোগিণী অসহা যন্ত্রণায় 
“বাপরে, মারে, গেলামরে” বলয়! চীৎকার করিয়া 
পাড়! প্রতিবেশীকে অস্থির করিয়া তুলিয়াছেন। আমি 
সমন্ত বিষয় সমাক অবগত হইয়া তখনই এক মাত্র! 
ক্যামোমিল! ২০০ (01881001018 209) 9 তিন মাত্র! 
প্রেনিবো ( 219০৩৮০) দিয়! আসিলাম। 
পরদিন প্রীতে £--লোক আসিয়া জানাইল যে, 
“কল্যকার প্রথম মাত্র। গধধ ( ক্যামোমিল। ) খাওয়! মাত্রই 
রোগিণী গাঢ় নিদ্রায় অভিভতা। হইয়। পড়িয়াছিলেন । এখন 
পর্ধাস্ত একরূপ ভালই আছেন। কিন্তু রোগিণী বর্তমানে 
এত ছুর্ববল হুইয়। পড়িয়াছেন যে, কথাটী পর্যন্ত বলিতে 
পারেন না--একট্র নড়িলে চড়িলেই চোখ মুখ অন্ধকার 
করিয়। শরীর অবসন্ন করিয়া ফেলে” । 
উল্লিখিত অবস্থ। জ্ঞাত হইয়। আমি প্রেরিত লোক 
মারফত এক মাত্র! চায়না ৩০ (01018 39) দিয়! এবং 
উহা! এখনি যাইয়! সেবন করাইতে ও আমি এক ঘণ্টা 
পরেই যাইতেছি বলিয়] দিলাম । | 
যথ! সময়ে রোগিণীর বাটাতে উপস্থিত হইয়া 
জানিলাম যে--পূর্বোক্ত এলোপ্যাথিক চিকিৎসক 
মহাশয় অতি. প্রত্যুষে মফঃস্বল হইতে প্রত্যাগত 
হইয়া একবার রোগিণীকে দেখিতে আসিয়াছিলেন। 


তিনি রোগিণীর অবস্থা খুব খারাপ বলিয়। 
গিয়াছেন; তিনি আরও বলিয়াছেন যে, ““ধুব সম্ভব 
উচ্চশক্তির হোমিওপাথিক ওঁধধ (ক্যামোমিলা-- 


01781700711 200) দেওয়াতেই রোগিণীর এবছিধ 


চুর্বলত| উপস্থিত হইয়! হৃংপিগুকে (17681) অবসন্ন . 


(960853560 ) করিয়া দিয়াছে। শীন্র ইহার প্রতিকার 


না করিতে পারিলে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া ₹লাপ হইয়া 


(00581 91) রোগিনী মারা পড়িবে”। এলোপ্যাথিক 


মনিরা সীনবের আশ্চর্য্য যে 


(00205010111 209) 





বস রস্৯৮১ ০ ৯ তস্১ কস্ট ০ ৬ এন্ষি 


চিকিৎসক মহাশয়ের এরূপ 1 উক্তি আমার নিকট ফুকিযুক 
বলিয়া মনে হইল না। কারণ হোমিওপাধিক মতে 
এমন কোনও উঁধধ নাই--যাহ! স্থনির্বাচিত হইলেও 
জোর করিয়া হ্ৃংপিণ্ডের অবসাদক (06516 061359816 ) 
ব! হৃৎপিণ্ডের বলকারক (17591 0110 ) হইতে পারে । 
হোমিওপাথিক মতে বেদনানাশক (8000/105 ) 
অবসাদক (590911/5 ) ব| বলকা।রক (60780) বলিয়। 


বিশেষ বিশেষ শ্রেণীর কোন উষধ নাই । হোমিওপ্যাথিক 


উঁধধ শারীর-প্ররূতিকে ব! জীবনীশক্তিকে (৬1891 0০৩৫) 
সাহায্য করিয়া রোগ আরোগোর সাহায্য করে মান্ব। 
(চিকিৎসা-প্রকাশ, ১৩৩৮সালের শ্রাবণ সংখ্যার ২২*--২২২ 


পৃষ্ঠায় আমার লিখিত--“প্রসব ক্ষেতে প্রযোজা খষধের 


সমালোচন।” শীর্ষক প্রবন্ধ ড্রষ্টবা )। 

যাহ| হউক রোগিণীর আত্মীয় শ্বজনকে এই 
বিষয়টা ভাল করিয়া বুঝধাইয়া, আমি উধধ দিতে- 
প্রস্তুত হইলাম। তাহারাঁও আমার কথায় রাজী হইলেন । 
অতঃপর আমি চায়না ২০০) (01178 200 ) এক মাত্র! 
দিলাম। সুখের বিষয় ইহাতেই রোগিণীর অবস্থা ক্রমশ: 
ভাল হ্ইয়। রোগিণী সম্পূর্ণ নিরাময় হইলেন । এখন 
পধান্ত রোগিণী বেশ স্থৃস্থা আছেন । | 

এই প্রসঙ্গে এস্থলে একটী কথা উল্লেখ না৷ করিয়। 
থাকিতে পারিতেছি না। সাধারণ লোকের ধারণা--শুধু 
সাধারণ লোকের কথ! বলি কেন-__অনেক বিজ্ঞ লোক ও 
চিকিংসকেরও ধারণ!--“হোমিওপাথিক ওঁধধ শুধু জল 
মাত্র, ইহা দ্বার রোগের কোনও উপশম হওয়! সম্ভবপর 
নহে । পক্ষান্তরে, অনেকে মাবার ইহাও বলিয়া থকেন যে, 
এক বাক্স হোমি গপাথিক খধধ খাইলেও কোনওরূপ অনিষ্ট 
দাধিত হইতে পারে না ( কারণ, স্ণু জল খাইলে কি আর 
বিশেষ অনিষ্ট হইবে )। কিন্তু যদি বান্তবিক তাহাই 
হয়, তবে এক্ষেত্রে মাত্র এক ডোজ ক্যামোমিলা ২০০ 
খাওয়াতে রোগিণীর এরূপ 
অরসন্ধত! আসিল কোথা হইতে ? এ রোগিণীর তৎকালীন 
লক্ষণ যে স্পষ্টই ক্যামোমিলার লক্ষণ ছিল এবং এই 


৪৪ 


| চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৭ম সংখ্যচ 





শ্িসটিপি ৪ £/ ঠা আরা উঠ ভজা ৬ তর্জা ৬7 উল ০ ৬ উজ 


জন্তই যে ইহা (01908010111 200 ) ঝুনি্বমাচিত রা 
রোগিণীর ছুঃসহ কোমর বেদনার আশু শাস্তিবিধান 
করিয়াছিল, তাহাতে বোধ হয় বিন্দুমাত্রও সন্দেহ নাই। 
তবে ইহার (010917)0171119 ) উচ্চ শক্তির প্রয়োগেই 
এইরূপ অত্যধিক অবসন্নতাঁ উপস্থিত হইয়াছিল কি না, 
তাহা আমার গ্ায় চিকিৎসকের ধারণা কর! স্থকঠিন। 
স্থবিখ্যাত' চিকিৎমক মহামতি কেপ্ট (7০17) মহোদয় 
বলিয়াছেন--“[6 ০০৫ 1050101759 ৮5117010১০0] 
01700) 0০011] 6015, 00697 ৬০৪] 1800 705 
১০/61608) 5179010190০ ০015 3101. 01155, 1613 611 
101 9০08. (0 1681126 08৮ 900 21৩ 05581171610) 
82015 ৬1261 06811076 %/101) 10181) 096510183, 
1 ৮0010 12001 10৩ 1) ও 10০01) 10) 2 09251. 
10661025 51591)116 ৮1017182015 0821) 11 076 
19190301217: 11515012170 053011091০1 10181) 
0০051101639, [1067 2:5 0062185 ০01 66159170005 
13210) 23 9611] 25 ০06 (15106170005 £০০৫%, 


অতএব এক্ষেত্রেও আমার নির্বাচিত উচ্চশক্তির 
“ক্যামোমিলাই” রোগিণীর এরূপ অবসাদ আনয়ন করিয়া 
তাহার মৃত্যু সংঘটন করিতে উদ্যত হইয়াছিল কি না; 
তাহা বিজ্ঞ ও অভিজ্ঞ হোমিওপ্যাথই বলিতে পারেন। 
কোনও স্থধীঞ্জন আমাকে এই বিষয়টী বিশদভাবে 
বুঝাইয়া দিলে আমি বাধিত হইব।. 


০০০০০ 





৯ লন মাপে সি 


“লিডার ইন থেরাপিউটক গ্রন্থে 


০৮11৩ আ11! 10510 08 07৩ 50076106015, 


৯ ০৯োসছি চস এ টি ছি জা্িদি ₹ ৪ অপি ক ৬ রা সি চা, ৬ জাত জাজ 2 ছিপটি জি জট টি ৫ ভাসি উজ 


খধ অনেকগুলি খাইলেও কিছুই হয় না ক ( কারণ, 
হোমিওপ্যাথিক ধধের কোনও শক্তি নাই) কিন্ত একথার 
বাস্তবিক সার্থকতা কোথায়? এইজন্তই স্থবিখ্যাত 
হোমিওপ্যাথ মহামতি স্কান সাহেব ( ৈ৪9)) তাহার 
( 680619 1) 
[10515059655) নেটাম মিউর (বৈঞপা 8 2101) সম্বক্ধে 
লিখিতে গিয়! বলিয়াছেন-- [30১6 16 001102$ 100৬ 
50182 1315)510181)5 11] 10০0 262 1906051)07 21 
7 
98171105 11) 5125 (০ 0.0০04. :081111076013 6০ 
০0.006 10, 10, 10055 680 181015 580, 081070 01 
91909 (01 (521 ৪ 110115-1001079৮5 ০1 075 ?0660176 
র ০0 
01)5:5 15 170010116 £7 2: 00051705 ক * 0, 
20151511707 1 91261) 715)00105 61595 2 0০ 


11071696, 59171536 115গ561890100, 007 00027 015 
১/0110 10795 102 1056611001 105 


যাহা হউক, মোটের উপর আমার বক্তব্য এই যে-_- 
হোমিওপ্যাথিক গুষধধের কপায় বর্তমান রোগিণীর কষ্টকর 
রোগলক্ষণ আশ্চরধ্যরূপে দৃরীতভৃত হইল, ইহ! কি ওঁধধের 
শক্তি দ্বার ? না শুধু জল দ্বার!? কুতকাধ্যতার প্রত্যক্ষ জলস্ত 
উদাহরণ দিলেও আমাদের সহকন্মী এলোপ্যাথ ভ্রাতৃবৃন্দ 


11706 ৪ 1151)008৩0 ০10৬ 0003 2, 102011103 


হয়তো বলিবেন--ইহা প্রকৃতি কর্তৃক আরোগ্য (৪0015 
০08৩) অর্থাৎ রোগ মাপনা হইতেই আরোগা হইয়াছে । 


সিডিউল ০ 


তারপর এই যে জনসাধারণ এবং এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসক মহোদয়গণ বলিয়া থাকেন যে, হোমিওপ্যাথিক 


৪ ০০০ ও জর ক জ গাও ৬৪০৪৩ বা মোরে নি ৮ সপ ০ 


মা মাননীয়, প্রবন্ধ লেখক শহোদয়ের এই উক্তির চিত আমরা: একমত হইতে পারিলাম না। অধুন। বোধ হয় কোন এলোপ্যাথিক 

চিকিংসকই হোমিওপ্যাথিক উষধ, সম্বন্ধে এরূপ ধারণা পোষণ করেন না এবং হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাশান্ত্র সম্থদ্ধে কোন 

প্রতিকূল সমালোচন| করিয়। জনসমাজে এলোপ্যাথির শ্রেষ্ঠত! প্রতিপাদন করিতে সচেষ্ট হন না। বরং হোমিওপ্যাথিক 

চিকিৎসকের মধ্যেই অনেক চিকিংসক কথায় কথায় অন্তান্ঠ মতের চিকিংসাশান্ত্রকে অবজ্ঞা এবং তাহার নিন্দা করিয়া হোমিওপ্যাথির 

শ্রেষ্ঠত্ব. প্রার্শন করাইতে. চেষ্টা করেন। গভীর বৈজ্ঞানিক তত্ব সমন্বিত হোমিওপ্যাথিক শান্তর আজ স্বীয় শক্তি গ্রভাবেই জগতের 

সর্বা্রই প্রায় শীর্ষস্থান অধিকার করিয়াছে__জনসমাজে আদরদীয় হইয়াছে। অন্মতে চিকিংসাশাস্ত্রের দোষ কীর্তন করিয়! 

হোমিওপ্যাথির শ্রেষ্টত্ব প্রচার করা অধুনা একাস্তই হাস্যকর বলিয়। বিবেচিত হয়। আমাদের প্রত্যেকেরই মনে রাখ! উচিৎ. 

“প্রত্যেক চিকিৎসাশান্ত্ই বৈজ্ঞানিক ভিঘ্বির উপর প্রতিষ্ঠিত”। গৌঁড়ামি বা -একদেশদর্শিতা কোন স্থলেই - সমর্থিত হইতে 

পারে না। ভিন্ন মতের চিকিসা-শাস্ত্রকে ধিনি নিশ্দা-ব! “হেজ্ঞান ফরেন--জন সমাজে তিনিই নিঙ্গিত . এবং আত্মন্তরী বলিয়া 
বিবেডিত হইয়। থাকেন । ( চিঃ। প্রঃ, সঃ)।. ্‌ | 





ই ] 
্‌ ষ্ব 
"৬৯ এছ লাই তা পাত ডালি তত হাত তত 2০০৯৮০০৮৮২১ এরি হুডি 





_ ক্যালি কার্বধনিকাম সঙ্থন্ধে ব্যবহারিক অভিজ্ঞতা 





৪৬৫ 


জ্তস্মজ্য ওতল্লোগ্পা ভক্ঞু 


স্্প্্্্্ব্স্.... 
ক্যালি কার্বনিকাম সম্বন্ধে ব্যবহারিক অভিজ্ঞতা 
92001091 10110%16040 81900 10811 08100110111], 
০লখক ডাঃ শ্রীন্বত্যহগাপাল চতক্রাপাধ্7। য় 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক-_পাইগাছী, হুগলী 
সক 


প্রচলিত ঘে কোন মেটেরিয়। মেডিকায় 
ক্যালি কার্বনিকামের বিস্তৃত লক্ষণার্দি বিবৃত আছে। 
অগ্য ইহার সম্বন্ধে আমার ব্যবহারিক অভিজ্ঞতার বিষয় 
উল্লেখ করিব। 

0৯) বদনা £--এই খধধের প্রকৃতিগত বেদনাই 
ইহার নির্দেশক লক্ষণ। এই বেদনা - স্থচীবিদ্ধবৎ। 
স্থচীবিদ্ধবৎ বেদনায় কেলি কার্ধের (7811 ০৪1) 
পরই ব্রাইওনিয়! উল্লেখযোগ্য ৷ তবে উভয়ের প্রভেদ এই যে, 
ব্রাইওনিয়ার বেদনা-_ প্রত্যেক নড়ন চড়নে উপলব্ধি হয় 
কিন্তু ক্যালি-কার্ষের বেদনা নড়া চড়ার অপেক্ষা করে 
না। ব্রাইওনিয়ার বেদনার স্থান- সিরস মেদ্বেণে? কিন্ত 
ক্যালি-কার্ব এর বেদনার সর্ব স্থানেই অধিকার, এমন কি 
দস্তমূলে পর্যযস্ত ইহার বেদনা ৃষ্ট হয়। তবে দক্ষিণ ফুস্ফুসের 
নিয়ভাগই ইহার অপেক্ষাকত প্রিয় স্থান। এই বেদনা 
ফুসফুসের নিক্নভাগ হইতে আরম্ভ করিয়া বক্ষঃ স্থল এবং 
তথা হইতে পৃষ্ঠদেশ অবধি অনুভূত হয়। ব্রাইওনিয়ার 
পর ক্যালি কার্ধ বেশ খাটে এবং নিউমোনিয়া বা 
প্ুরো-নিউমোনিয়াতে অগ্রে ভ্রমক্রমে ব্রাইওনিয়া- দেওয়া 
হইলেও, তৎপরে কেলি কার্ব (1811 ০৪15) দিলেও 
স্থফল -পাওয়া ধায়'। বাম ফুস্ফুসের  প্রুরো-নিউমোনিয়! 
(.21500-575870ি ) অথবা পেরিকার্ডাইটিস 


রাকা কিনব, এপ্রোকার্ডাইটিস 147 
রোগেও [ হৃদপিণ্ডের কপাট ( ৮815৪ ) এক প্রকার স্‌ 
বল্ল ঘ্বারা আবৃত থাকে, ইহাকে 'এগ্ডোকাডিয়ম” কহে, 
ইহার প্রদাহের নাম এগ্রোকার্ডাইটীস। হৃদ্‌পিগ্ডের 
আবরক বিল্লীকে পেরিকাডিয়াম এবং ইহার প্রদাহকে 
পেরিকার্ডাইটাস ব| হৃদাবরণ প্রদাহ বলে] ইহার 
অধিকার আছে। কিন্তু দক্ষিণ ফুসফুসের নিয়াংশের 
এইরূপ বেদনায় যদি ঘর্শে উপশম লক্ষণ বিছ্বমান না 
থাকে ও পারদ নির্দেশক ছিছ্বা! এবং মুখ গহ্বরে . লক্ষণ 
(17001081151 007809 800 100011)) থাকে, তবে ইহার 
প্রয়োগে উপকার হয় না। 

সতিক1 জরে ( 1১061006151 ভি রি টি 
সুচীবিদ্ধবৎ যন্ত্রণায় ক্যালি কার্ব্বের (1911 ০819) 
অসামান্য উপযোগিতা দুষ্ট হয়। যদি হঠাৎ তীব্র .বেদনায় 
রোগিপী চীৎকার করে ও অস্থির হয়, তাহা, হইলে ইহ 
প্রয়োগে তৎক্ষণাৎ তাহার উপশম হয়। পীড়ার প্রকৃত 
স্থান যেখানেই হউক না কেন, যদি তাহাতে এইরূপ 
স্থচী বিদ্ধবৎ তীব্র যাতন! থাকে, তাহা হইলে ক্যানি কার্ক 
(&811 ০৪৫৮) দিলে তাহা দূরীভূত হয়।, 


2১ বক্তহীীনভাঃ কেলি কার্ধ (৪1 ০৪৫৮) 


স্বারা রক্তের লাল কণিকার হাস হওয়ায় রোগী. অত্থ্যস্ত 
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ঝাল, নিরক্তাবস্থাপন্ন ও ৪ রোগীর গাত্র ্ শেতাভ হয়। 
এই প্রকার নিরক্তাবস্থায় স্ত্রীলোকের রজঃংলোপ হইয় 
থাকে। সাধারণ দুর্বলতার সঙ্গে রোগী কোমরে বেদনা 
9 দুর্ববলত। অস্ভব করে। রোগীর মুখ বিবর্ণ ও স্ফীত 
দেখায় । এইবপ ক্ষেত্রে কখন কখন ফেরাম (65102) ও 
পাল্সেটিলার ( 9813) পরে ক্যালি কার্বা বেশ খাটে । 
0৩১ র্ক্তহীনতাজনিভ ০শ।থ £_- 
বদ্ধাবস্থায় রক্তহীনতা) তংসহ শোথ; চক্ষের উপর 
পাতা থলীর আকারে স্ফীত এবং হ্বদ্পিণ্ডের ছুর্বলত।, 
হৃদস্পন্দনের ব্যতিক্রম ও বিশৃখ্খলত! বর্তমানে কেলি কার্ব 
(811 ০৪৫৮, ) উপযোগী | . এই সকল রোগীতে নিয়ত 
পৃষ্ঠ বেদন। এবং পদদ্বয়ের দুর্বলতা বশতঃ যেন প। ভাঙ্গিয়! 
পড়িবে এইরূপ বোধ করা, ইহার প্ররুতিগত লক্ষণ । 
পদছয়ের ছুর্বলত। বশত: রোগী চেয়ারে উপবেশন কালে 
অতিশয় ক্লান্তি বোধ করে। পদদঘয়ের কামড়ানী উপর দিক 
হইতে নীচে নামিয়া আসে এবং অতি সহজেই ঘণ্ম হয়। 


“এইরূপ পৃষ্ঠ বেদনা, দুর্বলত| ও ঘর্শ, অন্ত কোন খ্রধধে 


লক্ষিত হয় না।” 

0৪) ফ্ুসফ্ুসীয়় ীড়া ৪--:এই ওঁষধের 
প্রকৃতিগত ্চী বিদ্ধবৎ বেদনার বর্ণনাকালে নিউমোনিয়া, 
প্লুরিসি ও হৃদরোগের নাম মাত্র উল্লেখ করিয়াছি ; কিন্তু 
তাহাতে আমার বর্ননা সম্পূর্ণ হয় নাই। যক্ষা রোগের 
( 0067135 ) গ্রপ্তাবস্থায়--এমন কি, গীড়ায় পরিণত 
অবস্থায় ইহা দ্বারা (এরূপ বেদন। বর্তমানে' আশ্চধ্য উপকার 
পাওয়া যায়। একটা যন্া রোগীকে স্থবিখ্যাত চিকিৎসকগণ 
আরোগ্যের 'আশ! নাই বলিয়! ত্যাগ করিয়াছিলেন, আমি 
সেই রোগীটাকে সপ্তাহে ১ মাত্র। করিয়া কেলি কার্বব ৬৯ 
(611 ০) দিয়! তাহার যক্ষক্। রোগ আরোগ্য করি । আজ 
বহুদিন হইল সেবেশ সুস্থ আছে। এ রোগীর দক্ষিণ 
ফুস্ফুসের নিয়ভাগে একটী গহ্বর "হইয়াছিল; তাহার 

কিছুমাত্র ক্ষুধ। ছিল নাঃ শরীর কঙ্কাল মাত্র সার 
হইয়াছিল । যে ধধে এরূপ উপকার পাওয়া যায়, সে তার 
ভৃক্ত না হইয়া থাকিতে পারে না। 


নিটল 


[ ৭ম সংখ্য। 








বক্ষঃ পীড়ার এই উধধের  রোগলক্ষণ . বুদ্ধির, 


কাল-রাত্ি ৩ টার সময়; ইহা স্মরণ রাখা কর্তব্য । 


কাশি (0008), ক্ষয়কাশ (00190001017 ), বক্ষে 
জল সঞ্চয় (17010807857, হাপানি (50008) ও 
হৃদরোগ জনিত শোথ রোগে-_যে কোন স্থলেই রাত্রি 
৩টার সময় রোগ. বৃদ্ধি লক্ষণ থাকিবে, সেইখানেই 
কেলি কার্বব (1911 ০512) মহৌষধ | 

কেলি কার্কের উপকারিতা সম্বন্ধে একটী ঘটনা উদ্ধত 
করিতেছি । 

আমেরিকার স্ুপ্রসি্ধ ভাঃ টি, এল, ব্রাউনের শ্বগুর 
একজন বৃদ্ধ লোক । নিরক্তাবস্থাপন্ন, বক্ষে জলসঞ্চয় ও 
সাধারণ শোথ বশতঃ এক সময়ে ইনি জীবনের প্রায় শেষ 
সীমায় উপস্থিত হন। ডাঃকব্রাউন একজন বিচক্ষণ চিকিৎসক, 
কিন্তু তত্রাচ এস্থলে তীগ্ার শ্বগুরের রোগ আরোগ্য তে। 
দুরের কথা, রোগের কিঞ্ষিং মাত্র উপশম করিতেও 
অক্ষম হইয়। তিনি 101. $1021) কে পরামর্শ হেতু আহ্ষান 
করেন। 107. 5198) রোগী পর্ধযবেঞ্ষণ কালে বৃদ্ধের 
শুশ্রধাকারিণী তদীয় কণ্যার নিকট “রাত্রি ৩ টার সময় 
যাবতীয় উপসগেের বুদ্ধি হয়” ইহ। জানিতে পারিয়। তিনি 
কেলি কার্ব (1৪11 ০819) ব্যবস্থ। করেন। ইহাতে 
দ্ীবনাশাশুন্ত বৃদ্ধ অচিরাৎ রোগমুক্ত হন। ছিনি জীবনে 
আর এ দৃরারোগা অন্থখে কষ্ট পান নাই। সুস্থ শরীরে 
কতিপয় বদর জীবিত থাকিয়া তারপর তিনি অন্য 
রোগে প্রাণ ত্যাগ করেন । শেষ অবস্থাতেও তাহার আর 


শোথ হয় নাই । - 
এই পৌরাণিক অলৌকিক ঘটনাবীর দিন আজও 


গত হয় নাই। প্রকৃত হোমিওপ্যাথের হস্তে হানিমানের 
হোমিওপ্যাথিক ধধ অধুন। বহুবিধ অলৌকিক ক্রিয়া 
সাধন করিতেছে । 

৫১ ছুর্রলত। £ _এই উঁধধের অত্যধিক দুর্বলতা নর 
যাহা! পৈশিক দুর্ববলতা! বলিয়! উক্ত হয়, সেইরূপ পৈশিক.ও 
স্নায়বিক দুর্বলতায়, ক্যালি কার্ব মহোপকারী। এইরূপ 
দুর্বলতার সঙ্গে অতি_ সামান্য কারণে ভমূ, কাল্পনিক, পদার্থ, 


২৪&শ বর্ষ] হোমিওপ্যাথিক ওষধের পার্থক্য বিচার 
"ইউ শা 


ৃষ্টে চীৎকার ধরি, অন্যের স্পর্শ অসহা বোধ, সামান্য “আহারের পরেই বাদুতে উদর ফুজিয়া _ উঠ] । 


৪০৭ 





ম্পর্শে-বিশেষতঃ, পাঁদম্পর্শে চমকিয়! _উঠ।; এগুলি 
ক্যালি কার্কের (181; 021 ; নির্দেশক অতি মূল্যবান 
লক্ষণ। চক্ষুর উপর পাতায় থলির মত স্ফীততা এই 
লক্ষণটী (1811 0,) অনেক স্থলে বিশ্বস্ত নির্দেশক 
লক্ষণ। 

ডে) অন্যান্য রাগ & _:ফেরিংসে স্থচী বিদ্ধবৎ 
বেদনা, মনে হয়--যেন গল মধো মাছের কাট। ফু।টয়া 
আছে। উদ্র প্রদেশে দুর্বিসহ বাহ্িক স্পর্শাধিক্য, 
পাকস্থলীর স্কীতি ও স্পর্শাধিক্য--বোধ হয় যেন পাকস্থলী 
ফাটিয়া যাইবে, অত্যন্ত উদরাধান, আহারের 
অব্যবহিত পরেই উদরমধ্যে পৃণতা ও উত্তাপ বোধ। 


অজীর্ণ রোগে ক্যালি কার্ধের এইগুলি অতি- মূল্যবান 
নির্দেশক লঙ্ষণ। এই লক্ষণগুলি আলোচনা কালে 
আমাদের ন্মরণপথে - কার্ব-ভেজ, চায়না এবং 
লাইকে। পোভিয়ামের (087৮-565, 0111179, [,900.) কথ! 
মনে উদয় হয়, কিন্ত মনে রাখা উচিৎ যে, ক্যালি কার্ব 
(911 ০81) ভগ্ন স্বাস্থ ৪ রক্তহীন বুদ্ধদ্িগেরই উপযোগী 
ওষধ। ইহাতে উচু হইয়া! বসিলে ও সম্মুখ দিকে নত হইলে 
বক্ঃ লক্ষণের উপশম হয়। আক্রান্ত পার্থ শয়নে রোগ 
লক্ষণ বৃদ্ধি হয়। এই লক্ষণ কয়েকটী ইহাকে ত্রাইওনিয়া 
( [01/01788 ) হইতে. শ্রাভেদ ব্রাইওনিয়াতে 
(0159018 ) ইহার বিপরীত লক্ষণ থাকে । 


করে। 


১) ১১, 


হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের পার্থক্য বিচার . . 





০লখক-_ডাঃ শ্রীনলিনীনাথ মজুমদার হোমিওপ্যাথ 
খাগড4, মুশিদাব।দ | 
(পূর্বব প্রকাশিত ২৪শ বধের ( ১৩৩৮ ) ৫ম সংখ্যার ( ভাত্র ) ১৯৬ পৃষ্ঠার পর হইতে) 
- স্প্ি68৩ 
এঢ্কানাইট-&০০53189. 


মুখমণ্ডল সম্বন্ধীয় লক্ষণ 


এক্ষণে একোনাইটের মুখমণ্ডল বিষয়ক লক্ষণ 
আলোচিত হইতেছে । 


ভীত ও বাকুলিত মুখাকৃতি ; কী আরজিম ও 


উত্তপ্ত মুখমণ্ড ; মুখমশ্ডলের একবার আরক্তিমতা- ও 
আকবার পারত; অথবা এক গালের আরক্তিমতা ও 
“অপুর, গালের পাতুরতা (ক্যামো-_01080)0 )1 


মুখমগুলের স্ফীতত। 


€ আরক্তিমতা ( বেল--3217 


ওপি--094)২ উখিত হইলে রক্তবর্ণ মুখমণ্ডল 
পাণ্ুবণ . ধারণ করে ( ফেরম--2511160, ভিরেট-_ 
ড17৩:)। মুখমগ্ডল বড় হইয়াছে, এই প্রকার অনুভব ; 
পঞ্চম ন্বাধুযুগের ক্সায়ুশূল ; বামপার্থিক ন্গায়ুশূল ; 
(.চ19501081818 )) অস্থিরতাসহ কন্‌ কন্‌ বা ঝন্‌ ঝন্কারী 
বেদনা , অলাঢ়ত| সহযোগে এইরূপ বেদন! ( স্পাইজি, 
971661)। এইগ্রলি .একোনাইটের মুখমগুলের নিজন্ব 


রর 


চিকিৎল- প্রকাশ 


[৭ম সংখা 





লক্ষণ। | এক্ষণে এই সকল লক্ষণের সাদৃশ্ত : লক্ষণ যে যে 
উধধে আছে, তাহাদ্দের সহিত একোনাইটের পার্থক্য 
বিচার যথাক্রমে কর! যাইতেছে । 


(১) ক্যামোমিল। (000810001701118 ) ২ 
একোনাইটের এক গালের আরক্তিমতা ও অপর গালের 
পাঁত্ুরতা লক্ষণের সহিত ইহার সাদৃশ্ঠ আছে। কিন্ত 
একোনাইটের মানসিক লক্ষণের সহিত ক্যামোমিলার 
মানসিক লক্ষণ সম্পূর্ণ পুথক। ক্যামোমিলার রোগী রাগী, 
জেদি, গ্রতিবাদকারী এবং যন্ত্রণা অসহিষ্ণতা আর 
একোর্নীইটের রোগী ভীন্তচিত্ত ও অস্থিরতাযুক্ত । 
ইহাই -পার্থক্য। 


(২) বেলেডোনা (39118007% ) 3. 
ইহাতেও একোনাইটের ন্তায় মুখমণ্ডলের আরক্তিমতা 
ও ম্্ীতস্কা লক্ষণ আছে। কিন্তু পার্থক্য এই যে, ইহার 
আরক্তিমত। বা রক্তসঞ্চয়তা একোনাইট অপেক্ষা উগ্রতর, 
উজ্জ্বল এবং দীষ্টিশালী ও ধর্ম রহিত । এই সঙ্গে শিরোমধ্যে 
হঠাৎ আবির্ভাব ও তিরোভাবশীল তীব্র চিড়িকমারা 
বেদনা, এবং পেশী সকলের আক্ষেপশীল আবর্তনযুক্ত 
বিকৃতাকার মুখমগুল হইতে মুখমণ্ডল ও উর্দা ওঠ 
স্কীতিযুক্ত এগুলি থাকিতে পারে। একোনাইটে নাই। 
ইহাই পার্থক্য। 


(৩) ওপিয়।ম (0108917) 2--ইহাতে টি 
রক্তবর্ণ, স্ফীত ও উত্তপ্ত মুখমণ্ডল ( বেল-9০11, হায়স_-. 
17০9, ট্র্যামো-_51121)0) থাকে কিন্তু মুখমণ্ডল পাওুর ও 
স্বতিকাবর্ণবৎ দেখায় । মুখমগুলের পেশীর আক্ষেপিক 
সঞ্চালন, বিকৃত মুখাকি (সিকেল_-০৩০৪1, 
কিউপ্রম-081248 )7 মুখমগ্ুলের শিরা প্রসারিত) 
নিয় হস্থ ঝুলিয়া পড়া ( ল্যাকে--[801)6, লাইকো।-- 
[.5০০), মুখের কোপের স্পদদন ( ইঞ্নে-_[816 ) প্রভৃতি 
লক্ষণ বর্তমান থাকিলে একোনাইটের পরিবর্তে ইহা 
ব্াহত হয়। ইহাই পার্থক্য । | 


(8) ফেরম (1 রওজা ) ইহাতে 
একোনাইটের স্ায় উত্থান করিলে রক্তবর্ণ মুখমণ্ডল পাওুবর্ণ 
ধারণ করা লক্ষণ বিষ্যমান আছে; কিন্ধ ফেরমের 
মুখমণ্ডল অগ্নিতুল্য আরক্ত (স্যাবাডি_-58/901) ও 
গণ্ডস্থলের দাহসহ মুখমণ্ডলের আরক্তরাগ বিষ্কমান থাকে 
এবং উত্থান করিলে মুখমণ্ডল ভম্মবৎ পাও্বর্ণ বা ঈষৎ 
হরিব্রাবর্ণ ধারণ করে। অতিরিক্ত ইন্ড্রিয়সেবীর পক্ষে 
ইহা প্রযোজ্য হয়। এসব লক্ষণ একোনাইটের নাই। 
তারপর, অত্যান্ত দৌর্বল্য এবং অল্পমাত্র শ্রম ৰা মনোভাব 
পরিবর্তনে মুখমণ্ডল আরক্ হওয়া, এগুলিও একোনাইটে 
নাই 


(৫) ভিরেন্রাম ঞ্্বাম (9০:৪৮, &1৮.) £- 
ইহাতেও . একোনাইটের স্ায় উত্থানে “আরক্ত মুখমণ্ডল 
পাতুবর্ণ হওয়া” লক্ষণ আছে বটে, কিন্তু মুখমগুলে-_ 
বিশেষত, কপালে শীজ্ঞল ঘর্মই ইহার বিশেষ প্রভেদক 
লক্ষণ । ( এন্সপ ঘর সিননাতেও--0178 আছে )। ইহার 
অপরাপর অবসাদক লক্ষ দ্বারাই ইহাকে একোনাইট 
হইতে পৃথক কর! হয়। 


(৬) স্পাইজিলিয়া (91016611 ) £-- 
ইহাতে একোনাইটের ন্যায় মুখমগ্ডলের যাঁতনাদায়ক 


-* স্বায়ুশূল লক্ষণ আছে । একোনাইটের মত ইহাতেও প্রধানত: 


মুখের বামপার্শে ন্বাযুশুল আক্রমণ করিলেও প্রভেদ এই যে, 
ইহাতে অক্ষিগোলকে ছিননকর সঞ্চরমান জালাজনক 
বেদন! উপস্থিত হয়; আর সেই বেদনা পধ্যায়শীল হইয়! 
থাকে এবং প্রাতঃকাল হইতে সৃর্ধ্যান্ত পধ্যস্ত উহার আক্রমণ 
দুষ্ট হয়। মধ্যাহ্ন সময়ে, নড়িলে চড়িলে অথবা! গোলমালে 
উহার বৃদ্ধি (চায়না 01319 ) হয়। এইগুলি ইহার নিজ 
লক্ষণ। ইহা একোনাইটে নাই। ইহাই পার্থক্য । 

এই গেল একোনাইটের মুখমণ্ডল বিষয়ক পার্থকা 
বিচার? এক্ষণে একোনাইটের মুখবিবর বিষয়ক কদর 
পার্থক্য বিচার করা যাইতেছে । 


হ৪শ বর্ষ 





সি অতি উজির 


_ মুখবিবর £_-ওঠ শু ও কৃষ্কবর্ণ (আস--8%%, 
ত্রাইও 03৫5০, মার্ক--016০)। পিপাসাসহ মুখ ও 
জিহ্বার অতিশয় তি ( আর্স--4815, ব্রাইও--8:৩, 
ক্যামো--017908০ ); জিন শ্বেতবর্ণ, গাঁড় পীত ও শ্বেত 

ময়লাবৃত ; অতিশয় লালাআাব (চায়না__-017079, 
মার্ক-আইও--14০/০--1০০, নাইটিক এসিড 101০ 
4610); ও, মুখাভ্যস্তর ও জিহ্বার জ্বালা এবং কন্‌ কন্‌ 
কর! অবসতা ও শীতলতা৷ ; অথবা পরিস্তুষ্ষ শীতল বামুজনিত 
দস্তবেধনা, তৎসহ এক পার্থে দপ্‌ দপ্‌ করা, গায়ের 
আরক্তিমতা, মন্ডকে রক্তসঞ্চয়; দস্তে শীতল বায়ুর 
অন্থভবাধিক্য ( স্পাইজি-508211), মুখে তিক্তাস্বাদ 
( শ্রাইও--3:7০, কলোসি--001908, চীয়না 00109, 
নকা-ভ-_-খ৪১-৬১ পলল--চ5815)  হিপা-713100৫)1 
এইগুলি একোনাইটের মুখবিবরের-লক্ষণ। এক্ষণে ইহার 
সহিত . তুলনীয় . গধধগুলির . পার্থক্য বিচার কর! 
যাইতেছে । 

(১) আর্েনিক (2789010 ) 2--ইহাতে 
একোনাইটের ন্যায় ওষ্ঠ শুফ ও রুষ্বর্ণ থাকে বটে, কিন্ত 
আর্সেনিকের .ওষ্ট এত শুফ ও ফাটা যে, রোগী পুনঃ পুনঃ 
জিহবা দ্বারা তাহাতে লাল! সিক্ত করিতে বাধা হয়। কৃষ্ণবর্ণ 
ওষ্ট এবং পিপাসাসহ মুখ শুফ লক্ষণও উভয় ওষধেই আছে, 
কিন্তু আর্পোনকে পিপাসায় -বারম্বার অল্প অল্প 
জলপান বিশিষ্ট লক্ষণ। ইহাতে কখন কখন জল পানাস্তে 
বমন বা.বমনোদ্রেকও হইয়া. থাকে । একোনাইটে এসব 
লক্ষণ.নাই। ইহাই পার্থক্য । | 

(২) ব্রহিওণিয়া. (85০/018 ) ৫ 
ইহীতেও শুফ ও কৃষ্ণবর্ণ ওষ্ঠ এবং তৃষ্তাসহ মুখ ও জিহ্বার 
অত্যন্ত শুফতা এবং মুখের তিক্তান্থাদ লঙ্গণ বিদ্যমান 
আছে। কিন্তু ইহার ষ্ঠ শ্্ধ ও কৃষ্ণাভ এবং বিদারিত ; 
মৃখ্য' হিহা। ও. গলার: অতিশয় 'শুফতা ( একো ' 2০০, 
হায়স--3০9,..  নক-ম--খৈ 047) আস--ঞোকি 

কার্ডঠিক-...« 


হিরিগগানি ওষধের পার্থক্য বিচার 


এ০কানাইঢটর সুখবর সঙন্ষীর ২ লক্ষণ টু 


৪৬৯ 





বেল--3611)। ইহার. পিপাসা - অনেকক্ষণ পর "পর 
অধিক মাত্রায় জলপান প্রভৃতি নিজস্ব লক্ষণ এবং স্থির 
থাকার ইচ্ছা ও সঞ্চালনে বৃদ্ধি বর্তমান: থাকে । ইহাই 
পার্থকা। 

. (৩) মাকু রিয়স € করিনি ) ৪ 2 
ইহাতেও একোনাইটের ন্যায় শুফ ও কৃয্বর্ণ ওষ থাকে 
বটে, কিন্ত শুফ, কর্কশ ও. রুষ্ণবর্ণ এবং স্পর্শদেষ 
বিশিষ্ট ওষ্ই মাকুরিয়সের নিজন্ব লক্ষণ |. আর.. অতিশয় 
লালাম্াবও ইহার অপর নিজন্র লক্ষণ। এ লক্ষণে 
স্থলবিশেষে মার্ক-আয়োডও (04০০--1০৫, | ব্যবস্বত হ্য়। 
উক্ত প্রকার এট লক্ষণ ও লালাস্ত্রাব একোনাইটে নাই। 
ইহাই ইহার পার্থক্য। 


(8) ক্যামোমিল। ( 08551000015 )$_ 
ইহার ন্বক্ষণ পূর্বে উক্ত হইয়াছে। একোনাইটের ন্তায় 
পিপাস। এবং মুখ ও জিহ্বার শুফত| [ যেমন আসেনিকে 
(4155710) এবং ব্রাইওনিয়াতে: €( 83:5০105) উক্ত 
হইয়াছে ] লক্ষণ বর্তমান আছে বট্টে, কিন্ত পিপাসাসহ 
মুখ ও জিহ্বার প্রত! এরং এই সঙ্গে অধীরতা, অশিষ্তাঃ 
বিরক্ত চিত্তত৷ এবং যাতনা অসহৃত। প্রভৃতি ইহার মানসিক 
নিজন্ব লক্ষণ আবার এতদ্সহ রক্তবর্ণ ও বিদারিত জিহ্য। 
( বেল--3611, রস--[২1)৭, লাইকো1--[4/০০ ) প্রভৃত্তি 
লক্ষণ থাকাও .আবপ্তক-। এগুলি একোনাইটে নাই। 
ইহাই ইহার পার্থক্য। . | | 

(৫) চাঁয়ন! (00122) ১ ইহাতেও একোনাইটের 
ন্টায় শুফ,. নীরল ও ঈষৎ কৃষ্ণবর্ণ ওঠ এই লক্ষণসহ অতিশয় 
লালাস্রাব লক্ষণ আছে। কিন্ত ইহার উক্তরূপ, ওষ্ঠ. স্কোটক, 
বিশিষ্ট (ব্রাই ৩৪৫১০) হইতে পারে আর -লালাল্মাৰ 


পারদ সেবনজনিতও হইতে পারে। ইহাতে জিহ্বা 


গাঢ় মলিন ও. পীতবর্ণ লেপ এবং মুখের তিক্তাম্বাদও 
থাকে ।- এতৎসহ শারীরিক রূস, .রক্ত.ক্ষয়জনিত ছূর্বলতা? 
এরং ভুক্ত 'অজীর্ণ বস্ত মিশ্রিত সশক মলম্রাব প্রভৃতি; 
ইহার. নিজস্ব: লক্ষণগুলি-*বর্তমান... থাকিন্ু: তরেই -ইহ! 


' 8১৯৬ 





চে 


একোনাইটের পরিবর্তে ব বাবহত হম | ইহাই একোনাইটের 
সহিত ইহার পার্থক্য । 

(৬) এসিভ নাইটি ক (4.1 100 হকি 
ইহাতেও একোনাইটের ন্যায় অত্যধিক লালান্ত্রাবের 
বিষ্যমানতা আছে। কিন্তু ইহাতে মুখের অত্যন্ত ছুর্গন্ধ 
এবং রক্তাক্ত লালান্রাব থাকে, আর উপদংশ, পারদ বা 
গশ্ডমালাজনিত রোগেই ইহা প্রযুক্ত হয়। এসব লক্ষণ 
একোনাইটে নাই । সুতরাং ইহাই পার্থক্য । 

(৭) স্পাইজিলিয়া €(9186119 ) £-- 
একোনাইটের স্তায় দস্তে শীতল বাঘু প্রবাহে অন্থভবাধিক্য 
লক্ষণ ইহাতেও বিগ্যমান আছে। কিন্তু প্রভেদ এই যে, 
বহি্গিকে প্রচাপনবৎ : 
বিশেষতঃ, ক্ষর্রাপ্ত দস্তে ( মার্ক--1751০ ) বেদনা যাহা 
শীতল জলে (এট্টিম-ক্রু-_-/১170-০:8৫, গ্রযাফা1-31813176, 
্যাফি--:9691, সলফ---9911১) এবং শীতল বামু প্রবাহে 
ও আহারান্তে (এট্টি-ক্রু--4১711-0100, ল্যাকে--1.৩০১9 
্যাফি--5191/11) বৃদ্ধি পায়। এই সঙ্গে বিদারিত জিহবা 
লক্ষণ (ব্যাপ্ট 89181, বেল--13611) রস--1903 ) 
এৰং জিহ্বার দক্ষিণ পার্থ সুচীতেদ বোধ বর্তমান থাকে । 
এন্সপস্থলে একোনাইটের পরিবর্তে ইহার ব্যবহার হয়। 
ইহাই পার্থক্য 

- (৮) কলোসিম্থ €( 0০01০027106) ) :-- 
একোনাইটের স্তায় মুখের ভিক্তাস্বাদ লক্ষণের সঙ্গে ব্রাইও 
(7345০ ) কলো (0019 ) এবং চায়ন। (0121188) প্রভৃতির 
সাদৃশ্ত আছে। ইহাদের মধো ত্রাইও (73০) এবং 
চায়নার (017879 ) লক্ষণ পূর্বেই উক্ত হইয়াছে । এক্ষণে 
একোনাইটের সঙ্গে কলোসিস্থের পার্থকা বিচার করা 
যাইডেছে। . | 

“ইহাতে মুখে তিক্ত ও বিরক্তিজনক হা ( ্াইও-_ 
2350১: চায়না---0101078, নক-ভ--খৈ ৪৯০৬, সালফার" 
99101) ) এবং জিহ্বার অগ্রভাগে জাল! ( কাস্ধে-:০৪10, 
কার্ধে-এ.৮০৪/৮০, &.) ও ঝ্গৃসিয়। যাওয়ার নায় অনুভব 


' চিকিৎসা-প্রকাঁশ .. 


দপ্দপে ছিন্নকর উৎক্ষেপনবৎ-_. 


| ৭ম সংখ্যা 
( আইরিস-ভা--1:01)৩ ৬.১ পরযাট--2194, ব্যান 
981)£8৩, ভিরেট---56:81,) বর্তমান থাকে । আর শোক 
বা বিরক্তি জনিত অস্থখেই ইহা প্রায় ব্যবহৃত হয়। 
একোনাইটে এগুলি নাই। সুতরাং ইহাই পার্থকা । 


(৯) নক্সভমিকা € টৈআয্00108 ) 
একোনাইটের ন্যায় মুখের তিক্তাস্বাদ ইহাতেও বর্তমান 
আছে। ইহাতে মুখের তিক্তাস্বাদ সহকারে মুখ হইতে 
দুগ্ধ নিঃসরণও হয়। আবার আহার ও পানকালে 
স্বাভাবিক স্বাদও অনুভব হুয়। এতন্তিন্ন তাত্রকুট, গঞ্জিকা, 
অহিফেন বা মগ্যাদি মাদক জাতীয় ভ্রব্য সেবী ও 
রাত্রিজাগরণকারী এবং স্বশ্প পরিশ্রমী কিন্বা! পরিশ্রম বিমুখ, 
আর কোষ্ঠবদ্ধ এবং নিক্ষল মলপ্রবৃত্তি বিশিষ্ট লক্ষণ যুক্ত 


 বাক্কিদের রোগেই একোনীাইটের পরিবর্তে ইহা ব্যবস্থত 


হইয়া থাকে । স্থতরাং গ্রকোনাইট হইতে ০ পার্থক্য 
সহজেই স্থির হইতে পারে 4 


(১০) পালসেষ্টিল। ( 018961118 ) ঃ 
মুখের তিক্তান্বাদে একোনাইটের সঙ্গে ইহারও সাদৃশ্ত 
আছে। কিন্তু ইহাতে সাধারণতঃ মুখ হইতে অতিশয় 
চুগদ্ধ নিঃসরণ (অরম--//৪0 আনি- 701, হিপার 
[761, মার্ক-707610, নক্স-ভ--বৈ9-৮,) মুখে মিষ্ট 
লাল সঞ্চয় (ক্যামে! 015817)0১ ফস--19১0+, প্রাপ্ঘ-- 
01012) ) ; প্রাতে মুখে পচা মাংসের শ্যায় স্বাদ ও 'বমন 
প্রবৃত্তি আনি_-/১179, মার্ক-7061০) ; মুখে আঠা আঠা 
€ স্বাদ শুন্যতা অনুভব লক্ষণ থাকে। কিন্তু আহারাস্তে 
মুখে তিক্ত্বাদ (ত্রাই ও--3০ .নক্স-ভ--৪%-৬-) এবং 
প্রাতে মুখের বিরত ও পিপাসা ব্যতীত মুখশোষ 
( এপিস---406, নকা-ম। এনে ) এবং খাদ্য দ্রব্যের 
স্বাদের নাুনতা লক্ষণ বর্তমান থাকে । আর ইহার লক্ষণ 
সযূহ সতত পরিবর্তনশীল হয়। এগুলি একোনাইটে রি | 
ইহাই পার্থক্য.। . | 

(১১) হিপার সলফ (77909: 8917 )$ ঠা 
মুখর তিক্তন্বাদ লক্ষণে একোনাইটের সঙ্গে ইহারও সাদৃষ্ঠ 


২৪শ বর্ষ ] 


কয়েক চিকিৎসিত রোগীর বিবরণ 


8১১. 





আছে।- ইহাতে মুখের অত্যন্ত দুর্গন্ধ বর্তমান থাকে । 
আবার অক্র্রবা, মগ্ত এবং তিক্তান্বাদ বিশিষ্ট দ্রবো 
অভিরুচিও থাকে । কিন্ত পীড়ার উপশম ব্যতীত নিরম্তর 
ধর্ম (মার্ক_07080); আর গাত্রাবরণ উন্মোচন অসহা 


এর উঃ বন্ে আৰৃত থাকিতে ইচ্ছ৷ ( সিলি --311 


সোরি--50%) প্রভৃতি ইহার নিজন্ব লক্ষণ থাকিলেই ইহা 
বাবহৃত হয়। ইহাই পার্থকা। | 
(ক্রমশ) 


(কি স্শিশি 


স্ত্রী জিন্কি-ভ্নিভ্ড তল্লাঞগীল্ম ন্বিন্বন্রণ 


55. ৪৮৩: 207 আআ. আ. 15887097369 আর, 20, ভে. ভি, জু, 2. /39%269 ) 
0০810066%. 


০৩-__ 


(১) কলেরার লক্ষণ সদৃশ গ্রাম্মকালীন উদরাময় 
61101018111 ৩1117111161 01981111098. 
শাকির 


গত ২৮শে জুন ( ১৯৩০) প্রাতে জনৈক ভত্রলোকের 
চিকিৎসার্থ আহত হই । রোগীর বয়ঃক্রম ৩৫।৩৬ বৎসর । 
শুনিলাম--কল্য রাত্রি ১১টার সময় রোগী একবার বাহে 
যাঁন। কঠিন রকমের বাহে অতি অল্পই হইয়াছিল, 
প্রশ্রাবও খু অল্প হয়। তারপরই ক্রমশঃ ৪1৫ বার তরল 


বাহে হইয়। রোগী অবসন্ন হইয়া পড়েন। কয়েকবার - 


বমিও হ্ইয়াছিল। বিছানায় শয়ন করিলে পর 
নাভির. চতুর্দিকে ভয়ানক বেদনা হইতে থাকে । : বেদনা 
টিপিলে কমিতেছিল -না, বরং বৃদ্ধি 'পাইতেছিল। অস্থ 
প্রাতে আর ভেদ হয় নাই। প্রশ্রাবও হয় নাই। রোগীর 
বারংবার নিক্ষল মলত্যাগ ও -মৃত্রত্যাগের - চেষ্টা ছিল। 
একবার বমিও হইয়াছে । “হঠাৎ, আমার কেন এ রকম 
হলো” বলিয়া রোগী ছটফট করিতেছিল; নাড়ী খুব 
সক্ক ও গতি মৃদু ছিল। আমি যাওয়ার পরই রোগীর সর্ব্বাঙ্গ 
বরফের স্থায় ঠাণ্ডা হইয়া! আসিতে লাগিল । ইহার সঙ্গে 


সর্বাঙ্গে ঘাম. দেখা দিল। বিশেষতঃ স্বাতের চেটোতেই 


অত্যধিক ঘাম হইতে লাগিল। তৃষ্ণা মোটেই 
ছিল না। 


হঠাৎ রোগের আক্রমণ দেখিয়া! আমি একোনাইট ৬» 
( &০০17605 6) ব্যবস্থা করিলাম । 


একোনাইট প্রয়োগ করিবার পরই রোগীর তৃষ্ণা 
ও মৃত্যু ভয় দেখা দিল। রোগী বলিতে লাগিল,_ 
“আমার ঠোঁট শুকিয়ে যা'চ্ছে। জল দাও, আমি আর 
বাচিব না, আমার মেয়েদের বিবাহ দিয়ে দিয়ো ও 
ছেলেদের লেখাপড়ার ব্যবস্থা ক'রো, বাক্সে আমার, 
ইন্সিয়োরেন্সের (11850181105) কাগজগুলি আছে, যাতে 
টাকা আদীয় হয়, তার ব্যবস্থ। ক'রো”। 


আমি আর ওঁধধ প্রয়োগ করিলাম ন1, কেন ন।- 


আমি দেখিলাম--খধধ খাবার পাচ মিনিট পরেই 


পেটের বেদনা! কম পড়িল। ৪ পুরিয়। প্লেসিবো দিয়া 
আলিলাম। 


. ' চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ৭ম-সংখ্যাঃ 





টপ নাই, আর কোন ওধধ দিই নাই।- 

পরদিন প্রাতে সংবাদ পাইলাম--কল্য রাত্রিতে আর 
প্রশাব বা বাহে হয় :নাই। রোগী চুরুট খাইত। 
সকালে চুরুট খাওয়াতেই প্রশ্নাৰ হইয়াছে । পরদিন 
রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছিল। 

এখানে একট কথা বলিবার আছে। বারংবার 
নিক্ষল মলত্যাগের চেষ্টা নঝ্সতে ও ( [৪% ) আছে, কিন্ত 


নঝে খিটখিটে 2 মেজাজ না থাকিলে, উহা প্রয়োগে (কোন্‌ 


ফল হয় ন|। রত 


০০০ 


(২) কলেরায় ভেরেষ্রাম 
$084থ]া। 0101618.. 


গত জুন মাসে (১৯৩০ ) কুমারট্রলীর- ঘাটে কোন: 


স্বাঝির. চিকিৎসার জন্য আহত হুই। 

আমি গিয় দেখিলাম--_ রোগী টুপ করিয়! পড়িয়। 
আছে। . মনিবদ্ধে নাড়ী পাইলাম না।. পেট কিঞ্চিৎ 
ফাপিয়া আছে; কপালে বিন্দু বিন্দু ঘাম হইতেছে, 


সর্ব, শরীর ঠাণ্ডা । প্রশ্নাব বন্ধ আছে। শুনিলাম যে 
গত'রাত্রি দশট। হইতে রোগীর জলের মত বাহো 
হইতেছে! | 


কপালে ঘাম, সর্াঙগ ঠাণ্ডা নাড়ীহীন অবস্থা ও জলের 
মত বাহে দেখিয়া ০ভচঢরক্রাম ৬, ২ মাত্রা ব্যবস্থা 
করিলাম | ইহাতে বেলা গটার সময় বাহে বন্ধ হইল, 
কিন্ত প্রন্বাব মোটেই' হয় নাই।, রানি টার সময় নাড়ী 
ফিরিয়া আসিল। নাড়ী তখন সরু স্থৃতার স্ায় 
চলিতেছিল.1” আঁয়ি দুই মাত্রা ভেডচপ্পত্রীমণ্, ব্যবস্থা 
কিয়া চলিয়ী আলি সকালে সংবাদ -পাইলাম,- রোগীর 
শ্রশ্বাব ইইকাছে ও বেশ ভাল আছে।: - : : 


তবলা 


(২ বিকালে পুনরায় আহত হইয়া দৈখিলাম, চস 


20৫00] ] 01010116, 
কলেরিণে পড়োফাইলাম.. 


তর্লাগিী £-জনৈক ক্্ীলোক। বয়ংক্রম প্রায় 
৫৫ বৎসর । আমাদের প্রতিবেশী শ্রীযুক্ত ভূষণ চন্দ্র রায় 
মহাশয়ের মাত।। 

গত জুলাই মাসে (১৯৩০ ) এক দিন বিকাল হইতে 
রোগিণীর হঠাৎ জলবৎ ভেদ ও বমন হয়। পরদিন প্রাতে 
আমাকে দেখান। গিয়। দেখিলাম__তখন, ও তরল বাহে 
হইতেছে; মলের পরিমাণ” অত্যন্ত অধিক; মল অত্যন্ত 


“: -ছুর্ন্ধময়, বাহে খুব 'জোঁরের সহিত নির্গত হইতেছিল, 
ৰ এই সঙ্গে বমিও ছিল, তবে কাট বমিই বেশী, অর্থাৎ 
. গুয়াক তোল। খুবই ছিল, বমন অধিক ছিল না। 


বেদনাহীন জলবং ভেদ, মল উত্তপ্র, বান্ত পদার্থও 
উত্তপ্ত, পায়ে খিল ধরা, মলত্যাগ কালে বায়ু নিঃসরণ, 
মলত্যাগের পরহ্ই অবসঙ্্তা আসিতেছিল, কিন্ত চেহার। 
কিছু খারাপ হয় নাই, মলত্যাগের পূর্বে পেট 
ডাকিতেছিল ও. বাহ্ের . রং হল্দে এবং উহার . নীচে 
ছিবড়ে ছিব্‌ড়ে তলানি ছিল। দুই একবারের মল নীলবর্ণ 
হড়হড়ে হইয়াছিল। ভূষণ বাবুকে জিজ্ঞাসা করিয়া 
জানিতে পারিলাম যে, কল্য রাত্রি হইতে ভোর বেলা 
পধ্যন্ত ভেদ অত্যন্ত বেশী হইয়াছিল । রোগিণী আধ বোঝ। 
অবস্থায় বাহ করেন ও খুব কোথ পাড়তে থাকেন। বাহে 
প্রাতঃকালেই বেশী হইয়াছে! কলা, বৈকালে মলত্যাগের 
সংখ্য। € মলের পরিমাণ. কম হ্ইয়াছিল। মল নির্গমন 
কালে সরলান্ত্র ( 5০৫৪) বাহির হইয়া পড়ে। 

বাহোর প্রকৃতি, বমনসহ বেদনাশুন্ত পিচকারী দিয়া 
মল নির্গমন, তৎসহ বাঘুনিংসরণ এবং সরলাম্ত্র নির্গমন 
(70:0152903 -0£:160610) ) এই সকল লক্ষণ-ৃষ্টে 
আমি. ইজারনিানি (2০901190) 6), তিন মাতা 
দিলাম । -.; . 
পরদিন-_রোগ লক্ষণ অনেকটা কথিয়া গি্বাছিল, 
বাছের পরিমীণ ও' সংখ্যা কম ৮৮০ অন্ধও 
পড়োফাইঁলাম ৬২ মাত্রা 'দিলাম। এ 


২৪শ-বর্ষ ] 


ডিন্বাশয়ের বেজনায়--প্যালেডিয়াম 
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তৃতীয় দিন 'মল ঘন এবং মলত্যাগের সংখা। ও মলের 
পরিমাণও- কম হইয়াছিল, তিনবার মাত্র হুইয়াছিল। 
কিন্তু মলে শ্লেম্স। দেখ গিয়া! ছিল । অগ্যও পডোফাইলাম 
৩০) ছুই মাত্র! দিলাম । এই তিন দিনই রোগিণীকে বার্লী 
খাইতে দেওয়া হইয়াছিল । ৪র্থ দিন সংবাদ পাইলাম-- 


রোগিণীর আর কোন অস্থখ নাই ; সহজ বাছ্ছে হইয়াছে । 
রোগিণী ভাত খাইবার জন্য. বিশেষ আগ্রহ প্রকাশ করায় 
গাদালের ঝোলসহ ও পুরাতন চাড়ালের অন্ন বাবস্থা কর! 
হইল। রোগিণী আতপ চাউলের অধ খাইয়াছিলেন, 
রোগিণীর আর কোন উপসর্গ উপস্থিত হয় নাই |. 


 ভিম্বাশয়ের বেদনায়__প্যালেডিয়াম 
১0811801111 0%817115. 


৫লখক-_ডাঃ শীহচরজ্দ্রকুমার দাস জর. উ. (1727%429 ) 
গিনার্দি ইউনিয়ন বোর্ড চ্যারিটেবল ডিস্পেন্সারী 
ঢাকা। 
প০৩8০০০০--- 


স্ত্রীলোকের তলপেটের ভিতর--জরামুর উভয় পারে 
্ষু্র ডিথ্বের স্ায় গোলাকার বা বাদামী আকার বিশিষ্ট 
ছুইটী যন্ত্র আছে। ইহাদিগকে ডিম্বাশয় বাঁ ডিম্বাধার এবং 
ইংরাজীতে ওভারি (০৪) বলে। ইহার। শ্বেতবর্ণ, 
প্রায় ১২ ইঞ্চি লম্ব! এবং ৩৪ ইঞ্চি প্রশস্ত । এই ডিস্বাশয়ের 
ভিতর গ্রাফিয়ান ফলিকল (0180211 (০111015 ) 
নামক কোষ থাকে৷ বাঙ্গালায় ইহাকে “ডিষকোষ” 
বল। হয়। এই ডি্বকোষের মধ্যে অতি ক্ষুদ্র--বিন্দৃবৎ 
এক প্রকার পদার্থ দেখ! যায়। ইহাকে ডিম্ব ব। ওভাঁম 
(০৮৪1) বলে। যৌবনারস্তের পর ডি্বাশয়ের অভাস্তরস্থ 
উক্ত ডিম্বকোষগুলি পরিপক্ক হইয়া ফাটিয়! যায় এবং 
উহার মধ্য হইতে এই ডিম্বগুলি বাহির হইয়া জরায়তে 
আসে। এই সময়েই 
থ্াকে। প্রত্যেক মাসে মাসে ডিম্বকোষগুলি পরিপক্ক ও 
স্ষাটয় গিয়া তদভ্যন্তরস্থ ডি সমূহ জরামূতে আসে ও 


স্ত্রীলোকের খতুম্রাব হইয়া. 


খতু প্রকাশ পায়। এই সময়ে জরামু মধ্যে পুরুষের 
শুক্রকীটের সাহত স্ত্রীলোকের এই ডিস্বের সম্মিলন ডা 
গর্ভোৎপত্তি হয়। 

এই ভিম্বাশয়ের ন্বাযুশূলকে “ডিম্বাশয়িক শৃল” বা 
“ওভারিয়ালজিয়া” বলে। ডিম্বাশয় প্রদেশে শৃলবৎ 
বেদনাই এই পীড়ার প্রধান লঙ্ষণ। কিন্ত অন্ঠান্ত 
স্থানের বেদনার ন্যায় ডিস্বাশয়ের বেদনাও প্রদাহজনিত 
বা আ্সাধুশল জনিত হইতে পারে। তলপেটে 
কুচকী প্রদেশে তীব্র বেদন। ' এই. উভয় কারণজনিত 
পীড়াতেই দুষ্ট হয় এবং এই বেদনাই প্রধান লক্ষণরূপে 
প্রকাশিত হইয়! থাকে । কিন্তু এই উভয় প্রকার বেদনার 


স্বভাব, বিস্তৃতি এবং উৎপাদক কারণের প্রতি লক্ষা 


করিলে উহ! প্রদাহজনিত কিন্ব! স্্ায়ুশূল জনিত তাহা 
অনায়াসে নির্ণয় করা যাইতে পারে। বলা বাহুল্য, . 
আমাদের--হোমিওপ্যাথিক - চিকিৎসায় এরূপ রোগ 
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নির্ণয়ের কোন প্রয়োজন করে না-ওধধের লক্ষণ সমূহের 


সাদৃশ্ত হইতেই উপযুক্ত উধধ নির্বাচিত এবং রোগ নির্ণীত 
হয়। তবে মনোযোগ সহকারে রোগী পর্যবেক্ষণ করা 
দরকার, নচেৎ কেবল “বেদনা! হইতেছে” এই লক্ষণ 
দৃষ্টে চোখ বুজিয়। ওষধ দিলে সুফল লাভের আশা 
সথদূরপরাহত হয় । রা 

তবে এস্থলে আর একটা কথ! বলিবার আছে». 
“হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় রোগের নীমের সহিত 
উুঁধধ নির্বাচনের কোন সম্বন্ধ নাই--রোগলক্ষণই 
সর্বন্থ। লক্ষণের সহিত তুল্যতা বিচার করিয়া! উঁধধ 
নির্বাচন করিতে পারিলেই রোগী নিরাময় হয়, স্কৃতরাং 
রোগের নামকরণ, রোগনির্য় বা সমলক্ষণাক্রাস্ত 
বিভিন্ন রোগের সহিত. প্রভেদ নির্যয় করিবার কোন 
প্রয়োজন নাই” ইহাই বিজ্ঞ বছুদর্শী হোমিওপ্যাথ গণের 
অভিমত ও উপদেশ । বস্ততঃ, এই অভিমত ও উপদেশ 
অভ্রাস্ত হইলেও, কয়েকটী কারণে রোগ নির্ণয় বা 


সমলক্ষণাক্রাস্ত রোগের সহিত '্রভেদ নির্ণয় করা আদৌ .. 


অকর্তব্য বলিয়া বিবেচিত হইতে পারে না। প্রথমতঃ-_ 
কোন রোগীর চিকিৎসার্থ উপস্থিত হইলে রোগী -পরীক্ষার 
পর প্রথমেই রোগী বা রোগীর বাড়ীর লোক রোগীর 
কি রোগ হইয়াছে, তাহাই জিজ্ঞাসা করেন। সঠিক ভাবে 
ইহার উত্তর দিতে না পারিলে অনেক স্থলেই তাহাদের 
নিকট চিকিৎসক অনভিজ্ঞ বলিয়। বিবেচিত হন। 
চিকিৎসকের উপর রোগী ব। রোগীর অভিভাবকগণের 
এরূপ ধারণা চিকিৎসকের পঞ্ষে কতদূর অনিষ্টকরী, 
ভুক্তভোগীগণ তাহ। বেশ বুঝিতে পারিবেন । দ্বিতীয়ত:-_ 
সঠিকভাবে রোগটী নির্নয় করিতে পারিলে, সেই 
রোগাধিকার হইতে লঙ্ষপালগসারে উপযুক্ত ওঁষধ 
নির্বাচন করা অনেকটা সহজসাধা হুইতে পারে। 
স্থত্ররাং প্রয়োজন ন! থাকিলেও, রোগ নিক্মপণ করিয়া বধ 
নির্বাচন করিতেই ব। দোষ কি? তবে এই রোগ নিয় 
মঠিক ভাবে করিতে হইলে,. অবশ্য হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসককে কেবল মটেরিয়া মেডিকার উপর নির্ভর 


চিকিৎলা-গ্রকাশ ঠা 


[৭ম সংখ্য। | 





আক আপ এ উিগরগি জ- টি আরা 


করিলে চলে না-স্এবিষয়ে প্রত জানলাভ করিতে হইলে 


শারীরতত্ব (ফিজিওলজি) প্রভৃতি চিকিৎসা-শান্্রের 
বিভিন্ন বিষয়ে অভিজ্ঞ হওয়া প্রয়োজন । এইক্প 
অভিজ্ঞতার অভাবে এবং গোড়ামি ও এক দেশদর্শিতার 
জন্য অনেক স্থৃবিজ্ঞ হোমিওপ্যাথকেও অনেক সময় অপদস্থ 
হইতে দেখা যায়। নিশন্নলিখিত রোগীর বিবরণে পাঠকগণ 
ইহার একটা উজ্জ্বল দৃষ্টান্ত দেখিতে পাইবেন । 

0রাগিলী & জনৈক সন্বান্ত মহিলা। বয়ঃক্রম 
৩০।৩২ বৎসর । গত ৪ঠ। মে (১৯৩১) এই রোগিণীর 
তলপেটে বেদনার চিকিৎসার্থ আমি আহৃত হুই। 

পুর্ধইতিহাস % রোগিণীর স্বামী পীড়ার ইতিবৃত্ 
সম্বন্ধে যাহা বলিয়াছিলেম, তাহার সংক্ষিপ্ত মশ্ম এই 
যে_পপ্রীয় মাস খানেক স্কইল রোগিণীর তলপেটের বাম 
কুচকী প্রদেশে হঠাৎ বেদনা হয়।' তারপর প্রায় প্রত্যেক 


দিনই বেদনা উপস্থিত হইতেখাকে | সময় সময় বেদন। এরূপ 


প্রবল হয় যে, রোগিণী স্ভীৎকার করিতে থাকেন এবং 
'অত্যন্ত অস্থির হইয়! পড়েন। এইরূপ বেদন! হওয়ায় ২য় 
দিনেই এখানকার * * * ডাক্তার বাবুকে আনিয়া! তাহার 
উপর চিকিৎসার ভার অর্পণ করা হয়। ইনি এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসক । ইনি বলিয়াছিলেন যে, রোগিনীর ডিম্বাশয়ে 
ফোড়া হইয়াছে। রোগী পরীক্ষা করিয়া ইনি পরামর্শ 
জন্য স্থবিখ্যাত ভাক্তার * * * মহাশয়কে ডাকেন। 
রোগিণীকে পরীক্ষা করতঃ উভয়ে আলোচনা করিয়া মত 
প্রকাশ করেন যে, ডিম্বাশয়ে ফোড়া হয় নাই--উহার 
প্রদাহ হইয়াছে । অতঃপর তাহার! ইঞ্জেকসন, খাওয়ার 
গধধ এবং বাথিক সেক ও স্থানিক উধধ প্রয়োগের ব্যবস্থা 


'করেন। কিন্ত কেন বলিতে পারি না ইহাদের দ্বারা 


চিকিৎসিত হইতে রোগিণী কিছুতেই স্বীকৃতা হইলেন না। 
তবে এই মাত্র আানা-আছে যে, এই রোগিণী বিশ্বাদ গুঁধধ 
কোন প্রকারেই পেটে রাখিতে পারেন না--সেবন মাত্র বমি 
হইয়! যায়। বহু দিন পূর্বে একবার এইরূপ হওয়ার পর 
হইতেই রোগিণী এলোপ্যাথিক চিকিৎসার প্রতি ঘোর 
বিতৃষ্ট হইয়া আছেন। যাহা হউক, রোগিণীর 


২৪শ-বর্ধ] 


ডিম্বাশয়ের বেদনায়--প্যালেডিয়াম 


৪১৫ 





আগ্রহাতিশয্যে এখানকার সর্বশ্রেষ্ঠ প্রবীণ হোমিওপ্যাথ 
* ক *% মহাশয়কে আনা হয়। তিনি রোগিণীকে পরীক্ষা 
করিয়া কি রোগ হইয়াছে, তাহা! জিজ্ঞাসা করায় 
বলেন-- রোগের নাম 
আরোগ্য হইলেই হইল, আমি ওঁধধ দিতেছি, ইহাতেই 
রোগিণী আরোগ্য হইবে” । এই বলিয়া তিনি ওষধ দিলেন । 
কিন্ত রোগিণী এষধ সেবনে আপত্য করিতে লাগিলেন । 
তাহার আপত্তির প্রধান কারণ-_“যে চিকিৎসক রোগ কি, 
তাহা ঠিক করিতে পারিলেন না, তাহার ওঁধধে আর কি 
স্থফল হইবে”। রোগিণীর স্বামীরও উক্ত চিকিৎসকের 
প্রতি কেমন একটা অনাস্থা! ভাব আসিয়াছিল। যাহ। 
হউক অনেক বুঝাইয়া--অনিচ্ছা স্বত্বেও রোগিণী 
৩ দিন উক্ত চিকিৎসকের গুঁধধ সেবন করিয়াছিলেন, কিন্তু 
গুঁধধে কোন উপকারই হইল না। অতঃপর আমি 
আহৃত হই। 

আমি উপস্থিত হইয়া! উপরিউক্ত বিষয়গুলি জ্ঞাত 
হওয়ার পর বিশেষ অনুসন্ধানে রোগাক্রমণের গতি, প্রকৃতি 
সম্বন্ধে নিয়লিখিতানুরূপ জানিতে পারিলাম-_ 


(ক) প্রায় এক মাস পূর্বে হঠাৎ একদিন রাত্রে 
তলপেটের বাম দ্িকে__-কুচকিতে চিড়িক মারার 
মত বেদনার উদ্ভব হয়। ক্রমশঃ এই বেদনা 
বৃদ্ধি হইয়। অতান্ত যন্ত্রণাগ্রদ হইতে থাকে । প্রায় 
আধ ঘণ্টা পরে বেদনার উপশম হয় ও ২০২৫ 
মিনিট রোগিণী স্স্থ থাকেন। কিন্তু তারপরই 
আবার পূর্বববৎ বেদন! উপস্থিত হয়। এইক্ূপে 
প্রায় প্রতাহ বা ২১ দিন অন্তর প্রায় একই 
সময়ে (রাত্রিতে ) বেদনা! হইতেছে । 


 (খ) প্রায়ই বমন হয়, কোন কিছু খাইলে উহা বি 


হইয়া যায়। 
-.. (গ) বেদনা হওয়ার পর হইতে পেট ফাঁপা, কোষ্ঠবন্ধ 
ও প্রশ্থাব স্বশ্লত৷ উপস্থিত হইয়াছে। 
(ঘ) প্রায় & মাস হইতে খাতুত্রীব বন্ধ আছে।, 


শুনিয়া কি হইবে? রোগ 


বর্তমান লক্ষণ £- রোগিণীকে উত্তমরূপে পরীক্ষা 
ও পধাবেক্ষণ করিয়া নিয় অবস্থা! ও লক্ষণ সমূহ জ্ঞাত 
হইলাম । 

(ক) রোগিণী উ্থান শক্তি রহিত, অত্ন্ত ছুর্বাল ও 
রক্তহীন। 

(খ) বর্তমানে উভয় কৃচকী প্রদেশেই প্রতাহ সবিরাম 
আকারে এবং অনিয়মিত ভাবে তীব্র বেদনা 

উপস্থিত হইয়া রোগিণীকে কাতর ও অস্থির 
করিয়া ফেলে । বেদন। কখন মেরুদণ্ডে, কখন 
কোমরে এবং কখন ব! জ্ঞান পধ্যস্ত বিস্তৃত 
হয়। দিবারাত্রে অল্লাধিক বেদন। বর্তমান 

থাকে ; বেদনার ত্রাস বৃদ্ধির কোন স্থিরতা 
নাই। তবে রাত্রেই বেদনার সমধিক বৃদ্ধি 
হইতে থাকে । যে সময়ে বেদনার প্রবলত। 
হয়, সেই সময়ে রোগিণী একেবারে অস্থির 
হইয়া পড়েনস্্কিছুতেই শাস্তি হয় না। বেদনার 
স্থানে চাপ দিলে একটু উপশম বোধ করেন। 
বেদনার “প্রকৃতি সুচী বিদ্ধবৎ বা কর্তন বৎ-_ 
ঠিক কলিক পেনের ন্যায় । 

(গ) বাহো 'অনিয়মিত। ৩৪ দিন পরে হয় ত 
৪৫ বার তরল ভেদ হয়, আবার হয় ত ২।৩ দিন 
কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তমান থাকে । 

( ঘ) প্রন্নাবের পরিমীণ খুব কম । অতি অল্প পরিমাণে 
প্রত্যহ ২।১ বার প্রশ্রাব হয়। . 

(উড) ক্ষুধা বা পরিপাকশক্তি খুব কম। সাগু, বালি 
যাহা খান, তাহাঁতেই পেট ভার হয় ও পেট 
ফাপে। ছুপ্ধ আদৌ সহা হয় না। 

( চ ) মাঝে মাঝে বমন হয়। 

(ছ) বেদনার প্রবল আক্রমণের সময় নী সামান্ত 
উত্তাপ বৃদ্ধি হয় এবং মাথা ধরে । কিন্তু স্পষ্টতঃ 
জর হয় না। 

0কাগ-নির্ণয় $-রোগ নির্ণয় সম্বন্ধে আমার মাথা 

ঘামাইবার বিশেষ প্রয়োজন ছিল না, কিন্তু রোগের 


৪$৬.: 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৭গ্ন সখ্য 





মাম জানিবার জন্য তাহার! সর্বাগ্রেই বাগ্র হইলেন। 
পূর্ব চিকিৎসক মহাশয়ের অবস্থা জ্ঞাত হইয়া! বুঝিয়াছিলাম 
যে_রোগের নাম না! বলিতে পারিলে এই রোগিণী 
আমারও হস্তট্ুত হইবে-_-আমার নির্বাচিত উধধের 
প্রতি রোগিণীর বিশ্বাস ভক্তি স্থাপন করাইতে পারিব না । 
স্ড়রাং রোগিণীর অবস্থাদদি বিশেষরূপে পধ্যালোচন! 
করিয়! আমার নিশ্চিত ধারণা হইল যে--ইহা1 “ডিম্বাশয়ের 
স্লামুশূল” (0915185 )। কারণ, ডিম্বাশয়ের প্রদাহেও 
(0%৪4109 ) কুঁচকি প্রদেশে বেদনা হইল ও এ দপৃদপ 
এবং বেদনার স্থানে চাপ দিলে বেদনার বৃদ্ধি, বেদনার স্থান 
উত্তপ্ত, বেদনা সর্বক্ষণ স্থায়ী, বেদনার সঙ্গে প্রবল জর, নাড়ী 
করত, জিহবা ময়লাবৃত প্রভৃতি প্রাদাহিক লক্ষণ বর্তমান 
থাকে । আর সায়ুশূল জনিত বেদনায় অর্থাৎ জরামুর স্গায়ুশূলে 
ষে বেন! উপস্থিত হয়, উহা সবিরাম, অনিয়মিত, কর্তনবৎ 
এবং আক্রান্ত স্থানের গতি অঙ্গসারে এই বেদনা অনুভূত 
হইম্। থাকে । এই বেদনার সঙ্গে প্রাদাহিক জর বা! অন্য 
কোন প্রাদাহিক লক্ষণ বর্তমান থাকে ন।। 

আমার উক্ত সিদ্ধান্তের বিষয় রোগিণীর স্বামীকে 
বুঝাইয়া বলিলে তিনি যেন বিশেষ সন্ধষ্ট হইলেন । 

ব্যবস্া £& প্রথমতঃ, একমাত। সালকফ।ন ৩০, 
প্রয়োগ করিয়া দেখিলাম যে, বেদন। বাম ডিম্বাধার 
প্রদেশ হইতে আরম্ভ হইয়! কখন মেরুদণ্ডে, কখন কোমরে, 
কখন বা! জানতে, এইক্প নান স্থানে ব্যাপ্ত হয়, এবং সর্ববদ। 
শীত বোধ, রাত্রে বেদন। বৃদ্ধি, তৎসঙ্গে মাথা ধর1, বেদন। 
কর্ডনবৎ, বা কলিক পেনের ন্যায়, সময় সময় বেদনার হ্রাস 
বৃদ্ধি; বেদনাক্রমণ কালে রোগিণী কাদিয়া অস্থির হয় 
ইত্যাদি লক্ষণদৃষ্টে পাল৮সভিলা! ৩০ শক্তি 
(86188%681% ৪০0) প্রতি ৪ ঘণ্টীস্তর সেবনের ব্যবস্থা 
করিয়া ৪ মাজা! খষধ দেওয়া গেল। 


' €181৩১---অস্ঠ খবর পাইলাম যে, বেদনা পূর্ব্বের 


চেয়ে কিছু কম হইতেছে। অন্তান্ত অবস্থা পূর্বববচ। 
ইহ। শুনিয়া অগ্ও উক্ত ওঁবধই ১৯০৪৪ জন্য 
দিলাম । 


৭1৫1৩১-_বিশেষ কোন পরিবর্তন হয় নাই, বেদনা 
একভাবেই আছে। অগ্য রোগিণীর প্রতি দৃষ্টিপাত করায় 
দেখিলাম যে, রোগিণী বেদনার স্থানে বাম হাত ঘসিতেছেন। 
ইহার কারণ জিজ্ঞাসা করায় বলিলেন যে, ঘসিলে বেদনার 
কিঞ্চিৎ উপশম বোধ হয় । আরে! দেখিলাম যে-_-রোগিণীর 
মেজাজ সামান্ত কারণে বিরক্ত ও খারাপ হয়। কোন 
কথা দুইবার জিজ্ঞাস! করিলে চটিয়৷ উঠেন এবং কাদিয়া 
ফেলেন। এই কয়েকটা লক্ষণের উপর নির্ভর করিয়া 
প্যানেভিক্লাম ৬ (2551198180 ৪) 
প্রতি ৪ ঘণ্টাস্তর সেবনার্থে ছই দিনের বধ রা 
আমিলাম। 


৯1৫।৩১- __অছ্য ঝেল। ন্টর সময় সংবাদ পাইলাম__ 
কল্য হইতে এপর্যস্ত এ৪ বার সামান্য রকম বেদনা! 
হইয়াছে এবং উহ! অধিক সময় স্থায়ী থাকে নাই। অত্য ও 
প্যাতেভিয়াস ৬ঞ্ঞ  (5511908078 6. ] 
পূর্বববৎ ছুই দিনের জন্য ৮ মাত্র দিলাম । 


১১1৫।৩১-_সংবাঙ্গ পাইলাম যে, গতকল্য হইতে 
ব্যথা সম্পূর্ণ উপশমিত হুইয়াছে, আর বেদনা হয় নাই। 
অন্ত প্রাতে সামান্য খতুপ্রাব দেখা গিয়াছে। বাহ 
গ্রশ্ীৰ রীতিমতই হইতেছে । 

আর কোন ওঁধধ দেওয়। প্রয়োজন মনে করিলাম না । 
রোগিণীর মনস্তপ্টির জন্য ৬ পুরিয়া প্লেসিবো দিয়া উহা 
প্রত্যহ দুই পুরিয়! করিয়৷ সেবন করিতে বলিলাম । 

৩ দিন পরে সংবাদ পাইলাম_-কেবল দুর্বলতা ব্যতীত 
বেদন| বা অন্ত কোন উপসর্গ নাই। ছুূর্বলতার জন্য 
চায়না ৩০, প্রত্যহ একবার করিয়! ৩ দিন সেবনার্থ 
৩ মাত্রা দিলাম। ১১/৫৩১ তারিখে সামান্ত খতৃআাব 
হইয়াছিল, এবং ১২ই- ১৩ই ১৪ই তারিখে প্রচুর খাতুআ্াব 
হইয়া বন্তমানে উহ! বন্ধ হইয়াছে । : 

'এ পধ্যত্ত রোগিখী ভাল আছেন। গ্রতি মাসে 
স্বাভাবিক ভাবে তু হইতেছে।. বেদনা আর প্রকাশিত: 
হয় নাই। 


২৪শ বর্ষ ] 


শসা ক এ 





চিকিৎসায় রোগের নামকরণের প্রয়োজন ন! হইলেও, 
স্থল বিশেষে ইহা অতি প্রয়োজনীয় হইয়া থাকে। এই 
রোগিণীর চিকিৎসার্থ প্রথমে যে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
আহত হইয়াছিলেন, তিনি একজন বিজ্ঞ ও বহুদর্শা প্রবীণ 
চিকিৎসক । তাহার প্রতি রোগিণী ও রোগিণীর 
অভিভাবকগণের অনাস্থা হওয়ার একমাত্র কারণ__তিনি 
রোগের নামকরণ করিয়া উহাদের সন্ধিপ্ধ মনের সংশয় দূর 
কর! কর্তবা বিবেচনা করেন নাই । তীহার ব্াবস্থিত 
উধধ যে স্থনির্বাচিত হয় নাই, একথা আমি বলিতে 
পারি না, রোগিণীর লক্ষণান্তসারে সমধন্বী উষধ তিনি 





টিকার কুফলে-_মাযলেগ্ডিনাম 


৪১৭ 





ও কস জস্ষি 4৭ ক ও ৬১ এসএ ও নি ক 2 অব্রস্টিনভাঙ ৮ ছি তি জী 


 অভ্ডব্য & পাঠকগণ দেখিবেন যে, হোমিওপ্যাথিক অবশ্ই প্রয়োগ করিঘ্নাছিলেন। কিন্তু চিকিৎসকের প্রতি 


অনাস্থা! হেতু খুব সম্ভব উঁধধ কাধ্যকরী হয় নাই। 
মানসিক অবস্থার উপর ওঁধধের যে ক্রিয়া বিশেষরূপে 
নির্ভর করে, তাহাতে দ্বিমত নাই । 

রোগিণী এবং তাহার অভিভাবকগণের তুষ্ট ও সন্দেহ 
নিরাকরণার্থ রোগের নামকরণ করিলেও, “বেদনাক্রাস্ত 
স্থান ঘসিলে রোগিণী আরাম বোধ করেন, এবং রোগিণীর 
মেজাজ খিটখিটে” এই লক্ষণ দৃষ্টেই আমি প্যালেডিয়াম 


নির্বাচন করিয়াছিলাম। খুব সম্ভব আমার এই নির্বাচন 


ঠিক হওয়াতেই রোগিণী শীত আরোগালাভ করিয়াছিলেন । 
থে নি 


টিকার কৃফলে- ম্যালেগ্ডিনাম 


11181101110] 11 00 8116061011 01 18001780101. 


লেখখন্- ডাঃ ভ্ীজবভস্বীলজঞ সেন গুগ্ 20. আআ. 2. (12279) 
পাকুল্যা বাজার, ময়মনসিংহ । 


মস 


বসস্ত রোগ না! হইবার উদ্দেশ্যে টিক! দেওয়া একটা 
সাধারণ নিয়ম । বস্ততঃ, বসম্তরোগের ইহা প্রধানতম 
প্রতিষেধক কিন্ত বসস্ত রোগের প্রতিষেধক হইলেও 
শিশু ও বালকের অনেক সময় নির্বিচারে টিকা দেওয়ায় 
অনেক স্থলে অনেক কুফল সংঘটিত হইতে দেখ! যায়। 
পক্ষান্তরে, অনেক স্থলে এই কুফলজনিত উপসর্গ অন্ত 
পীড়া ভ্রমে চিকিৎমিত হওয়াও বিরল নহে । একটা রোগীর 
বিবরণ উল্লেখ করিতেছি । 

তক্াগী £ -একটা ৬ বংসর বয়গ্ণ বালক। বালকটা 
অত্রত্য শ্রীযুক্ত স্ম্রেন্্নাথ সাহা মহাশয়ের পুত্র। গত 


২৮শে ফাল্তুন ( ১৩৩৭ সাল) বেলা৪ টার.-লময় এই. 


কান্তিক--৮ 


বালকটার চিকিংসার্থ আমি আহত হই । ইতি পূর্বে এই 
বালকটা সদ্দিজরের চিকিৎসার্থ ১০১২ দিন আমার 
চিকিৎসাধীনে থাকিয়! আরোগা হইয়াছিল । প্রায়ই মাঝে 
মাঝে ইহার সদ্দি কাশি হয়, এতস্তিন্ন বংসরাধিক 
কালের মধ্ো অন্ত কোন পীড়া হয় নাই। 

বর্তমান অবস্্বা £__বালকটীর সর্বশরীর অত্যন্ত 
শোথগ্রস্ত । সার্বাঙ্গিক শোথ. (0616151 010159 ) 
হইলে শরীর যেরূপ ভাবে ফুলিয়! উঠে, বালকটীর শরীর ও 


_ সেইরূপভাৰে ফুলিয়াছে। চোখের পাতা অতাধিকরূপে 
ফুলিয়। ঠিক যেন খলীর ন্যায় হইয়াছে । জর নাই, প্রবল 


পিপাম৷ আছে, প্রশ্রাবের পরিমাণ খুব কম, দিবারাত্রে 


৪১৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ৭ম দংখ্য। 


শি এ. শর উস 





৯ ই লি কি ০ 2 টি 2 এ ওত ০৯ চে ই 2 


অতি স্বল্প পরিমাণে ২১ বার প্রম্রাব হয়। দাস্তও খোলসা 


নাই । উভয় পদে অনেকগুলি পাঁচড়া আছে। অগ্ কোন 
উপসর্গ বা লক্ষণ নাই। 
পূর্বব ইতিহাস 2--১৫।১৬ দিন পূর্ব হইতে 
বালকটার উভয় পদের কয়েক স্থানে পাঁচড়া হইয়াছে। গত 
২৩শে ফাল্গুন তারিখে বালকটীর টিকা দেওয়া হয়। 
টিক! দেওয়ার পরই থকথকে পীচড়া গুলি শু প্রায় হইয়া 
উঠে, অতঃপর ২৪ শে ফাল্গুন শেষ রাত্রি হইতে বালকটার 
চোখ, মুখ ফুলা ফুল বোধ হইতে থাকে । তারপর ক্রমশঃ 
সর্বব শরীর স্ফীত হইয়। পড়ে। জনৈক হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসক ইহাকে শোথ বলিয়াই চিকিৎসা! করেন; কিন্ত 
৩ দিন চিকিৎসা! করিয়াও সার্ধাঙ্গিক স্কীতির কিছু মাত্র 
উপশম হয় নাই। 
সিদ্কাস্ভ & -বালকটার সমুদয় অবস্থা উত্তমরূপে 
পধ্যবেক্ষণ এবং ইতিবৃতাদি অঙ্ুসন্ধান করিয়া প্টীকার 
কুফলজনিত সর্ধশরীরে রস সঞ্চয়” বলিয়াই সিদ্ধান্ত 


ফরিলাম। প্ররুত শোথ উৎপত্তির কোন কারণই বর্তমান 


ছিল না। পীঁচড়া বর্তমানে টিকা দেওয়াতেই, সম্ভবতঃ 
এই সকল কুফল সংঘটিত হইয়াছে মনে হইল। 
ব্যবস্থা! £-_-উদ্লিখিত সিদ্ধান্ত অঙ্টুসারে নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থা করিলাম-*- | 
.১। 8৪ 
ম্যালেণ্ডিনাম ২*০, 
একমাত্র! । তখনই খাওয়াইয়। দিলাম। 
২। 1২৩, 
প্রেসিবে ৩ মাত্র। ৷ 
প্রতি মাজ্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেবন করিতে বলিলাম । 
পথ্য £__এক বেলা পুরাতন চাউলের ভাত ও দুগ্ধ 
'অপর বেলা সুজির রুট, পেঁপের ডালনা। 
২৯।/১১।৩৭--পায়ের হাতের এবং মুখের ফুলা 
কিছু কম। অন্ঠান্ত অবস্থ! সমভাবে আছে। অগ্য কেবল 


অনৌধষধি পুরিয়! ( প্লেসিবে। ) ৪টী দিয়া, উহ! ৪ ঘণ্টাস্তর 


সেবন করাইতে বলিলাম । 


৩০।১১1৩৭-_-হাত, পা, উরু এবং মুখমগ্ুলের 
ফুলা খুব কম হইয়াছে, উদরের ফুল! বিশেষ কমে নাই । 
কলা ২ বার তরল বাহ হইয়াছে । প্রশ্মীবের পরিমাণ 
এবং প্রশ্রাব ত্যাগের সংখ্যা বাড়িয়াছে। 

অগ্ও অনৌষধি পুরিয়া ব্যতীত কোন ওঁধধ 
দিলাম ন|। 

১।১২।৩৭-_-শরীরের কোন স্থানেই আর ফুল! 
নাই । দাল্ত, প্রস্রাব স্বাভাবিক মত হইতেছে । পূর্বোক্ত 
শুক্বপ্রায় পাঁচড়াগুলি পুনরায় থকথকে হইয়াছে এবং উহা 
হইতে রস নিঃস্ছত হইতেছে । রোগীর অন্য কোন 
উপসর্গ নাই | 

অগ্য ম্যালেগ্ডনাম ২০০, এক মাত্রা ও প্লেসিবে। 
৪ মাত্র! দেওয়। হইল। গাঁচড়াগুলির জন্য বালকটা কষ্ট 
পাইতেছে, সেজন্য বালকেক্প পিতা! উহা! আরোগ্য করণার্থ 
উধধ দিতে অনুরোধ করিলেন । : কিন্ত বাহিক ওঁষদে উহ! 
আরোগা করিলে কুফল হইবে বলিয়া, এজন্য কোন ওঁষধ 
দেওয়া সমীচীন মনে করিলাম না। কেবল উঞ্ণ জলে 
ধুইয়া, খাটা তিল তৈল উঠাতে প্রয়োগ করিতে বলিলাম । 

৮।১* দ্রিন পরে সংবাদ পাইয়াছিলাম--বালকটী বেশ 
ভাল আছে। পাঁচড়াগুলিও শুকাইয়া গিয়াছে 

সম্ভব £ টিকার অপব্যবহারে যে ম্যালেগ্ডি,নাম্‌ 
একটী উৎকৃষ্ট উধধ--ইহা আমি পুস্তক ছাড়াও কয়েক 
জন প্রসিদ্ধ হোমিওপ্যাথিকের . নিকট শুনিয়াছিলাম। 
কাজেই উক্ত রোগীর লক্ষণগুলি “টিকার অপবাবহার” 
জনিত মনে হওয়াতে আমি ইহা প্রয়োগ করিয়া 
ঈশবরেচ্ছায় সঙ্গে সঙ্গেই এত সুন্দর ফল লাভ করিয়াছিলাম। 
দ্বিতীয়বার ম্যালেগ্ডিনাম আর এক মাতা ব্যবহারে 
পাচড়াগুলি আশ্চধ্যযূপে আরোগ্য হইয়া গিয়াছিল । 


এ ০ পি 


২৪শ বর্ষ) 





অজীর্ণ পীড়ায় দেশীয় গষধের উপকারিত। 


৪১৯. 


 অজীর্ণ গীড়ায় দেশীয় ওঁষধের উপকারিতা 


0লখক-_ডাঃ শআ্রীনলিনী নাথ মজুমদ।র 
হোমিওপ্যাথ,, বহরমপুর, মুর্শিদাবাদ 


পলিসি 


বিগত ৪ঠ। আষাঢ় (১৩৩৮) তারিখে স্থানীয় জনৈক 
ব্রাঙ্ষণ বিধব।--বসন্তকুমারী দেব্যা মহাশয়। আসিয়! 
জানাইলেন যে--"আমি প্রায় মাসাবধি কাল অজীর্ণ পীড়ায় 
বড়ই-কষ্ট পাইতেছি, দয়। করিয়া আমাকে আরোগ্য করুন ।* 


তীহার চিকিৎসার ভার গ্রহণ করতঃ, কাহার অস্থখের 


লক্ষণ।দি যাহ। সংগ্রহ করিলাম নিয়ে তাহ। উল্লিখিত হইল'। . 


রোগিণীর ' বয়ংক্রম অন্গমান ৫০ বংসর | দীর্ঘারুতি, 
একহার। চেহারা, অত্যন্ত দ্রুত ও বেশী কথ! বল। অভ্যাস 
এবং অন্যের হাঁবভাবের নকল করিতে ভালবাসেন । অত্যন্ত 
রুূপণ স্বভাব, অর্থাদি থাকিতেও, নাই বলিয়! পরের 
নিকট মাঙ্গিয়া খাওয়া স্বভাব। পর নিন্দা ভালবাসেন। 
দ্রুত পাদচারণে পরিভ্রম করা অভ্যাস। আহারাদির 
কোন সুনিয়ম রক্ষা কর! প্রায়ই তাহার ঘটে না। 


বর্তমান অবস্থা! £ _বর্তমানে প্রত্যহ তাহার 
পেট ফাপে ও চু'য়া ঢেকুর উঠে, অল্নও হয়। প্রায়ই পাল! 
বাহে যান। এরূপ অজীণ মলত্যাগ স্বত্বেও ক্ষুধ! বেশ হয় 
বলিয়। আহার করিতে ছাড়েন না। আহারে কিছুই 
বাছাবাছি করেন না। কিছুই কুপথ্য বলিয়। তাহার ধারণ! 
নাই। যাহা পান তাহাই ভোঙ্গন করেন । সর্বদ1 হাত, প1 
জালা ও গাত্রদাহ আছে । 

বর্তমান অজীর্ণ রোগের জন্ত তিনি অনেক প্রকার 
টোটকা উঁষধ, সোডা-এসিড, জমানি জল প্রভৃতি অনেক 


কিছু সেবন করিয়াও কোন উপকার ন পাওয়ায়, এক্ষণে 


আমার নিকট আসিয়াছেন | 


| আমি তাহার অবস্থা. পর্যালোচনা করতঃ অজীণ 
পদার্থ যুক্ত ও সশব মলত্যাগ এবং দিন দিন দৌর্বদল্য 


বৃদ্ধি প্রভৃতি লক্ষণ অবগত হইয়। প্রথমে চায়ন। ৩০, 
(010078 3০) দৈনিক ছুই বেল। ছুই মাত্র। করিয়। 
সেবনের ব্যবস্থা করিলাম । পরবর্তী দুই দিন কাল সেবনের 
নিমিত্ত ৪ মাত্র। “ফাইটাম" দিলাম। ও 

৩য় দিবসে ?--তৃতীয় দিবসে জানিলাম যে, 
বাহ্ের অবস্থা কতকট। ভাল বোধ হইতেছে, পেটফাণপাও 
তত নাই বটে, কিন্তু হন্তপর্দের জাল] : এবং গান্রদাহ, 
অত্যন্ত বৃদ্ধি পাওয়ায় বড়ই কষ্ট হইতেছে। অগ্ঠ শুনিলাম 
_-কিছু দিন পূর্বে তাহার কয়েকটা চর্মরোগ হইয়াছিল 
এবং বাছিক ওঁষধ ব্যবহারে তাহা আরোগ্য করিয়াছিলেন। 
ইহা শুনিয়া অগ্য একমাত্রা, সালক্কার ২০০, 
(59101) 2০০) দিয় পরদিন প্রত্যুষে ইহা সেবন 
করিতে বলিলাম। পরবর্তী আর তিন দিনের জন্য তিন 
পুরিয়। ফাইটাম দিয় বিদায় করিলাম । 


৮ম 'দবদে 2৪ দিন পরে "'রোগিণী আগিয়। 
জানাইলেন যে, আবার তাহার পূর্ববৎ পেট ফাঁপিতেছে 
ও অজীর্ণ মলত্যাগ হইতেছে । কিন্তু হাত, পা জাল ও. 
গাত্রদাহ অনেক কম হইয়াছে। এখন আর সিমেপ্ট 
করা মেঝের উপর গড়াইতে হয় না--বিছানাম়্ শয়ন 
করিতে পারেন। অগ্ঠ চায়না ২০০ (07278 2০০.) 
একমাক্র। প্রয়োগ করিলাম । ইহা সেবনের পরে . গ্রেট 
ফাঁপিলে আগামী কল্য সেবন জন্য আর এক মাত্র! চায়না! 
২০০, দিয়! দিলাম। কিন্তু পেটফ'পা ও অজীর্ণ মলতাগ, 
এবং উদগার উঠ! সমান ভাবে ন1 থাকিয়। কিছু কম বোধ, 
হইলে, আর যেন এ ওুষধ না খান, রঃ 'বলিয়। বিদায় 
করিলাম। . 


৪২৩. 






১০ম পানিও £ রোগিণী আসিয়। জানাইলেন যে, 


গত ছুই দিন দুই মাত্রা শধধ সেবন করিয়া কোনই 


উপকার হয় নাই। 


ইহ] শুনিয়! এবং প্রথমতঃ চয়ন? ৩০, সেবনে কিছু 
উপকার হইয়াছিল মনে করিয়া, অগ্য আবার চাঞ্সনা ৩০, 
(০0818 30.) দুইটি অন্ুবটীর। ( ১*নং বড়ী ) দিয়া, উহ! 
গঙ্গাজলে গুলিয়! তিন ভাগ করতঃ, এখন উহার একভাগ 
এবং বিকালে এ শ্রিশিটা ১০ বার ঝাকাইয়া আর 
এক ভাগ, আর তৎপর দিবস পুনরার শিশিটা দশবার 
ঝাকাইয়৷ অবশিষ্ট ভাগ সেবনের ব্াবস্থ। দিয়! ৩ দিন 
পরে আসিতে বলিয়া বিদায় করিলাম । 


১৩শ দিবসে £-৩ দিন পরে রোগিণী আসিমা 
সংবাদ 'দিলেন যে, রোগ সমভাবেই আছে, বরং এক্ষণে 
ক্ষুধার ভাগ কমিয়! গিয়। ছুর্ববলত! সমধিক বৃদ্ধি পাইয়াছে। 
বুঝিলাম--চায়নার উক্ত শক্তিতে কোনই উপকার 
হইল না। তজ্জন্ত শক্তি পরিবর্তন করিয়া 
অগ্ভ চায়না তক (017109 3% ) 
হিসাবে ছুই দিনের জন্য ৬ মাত্রা পূর্বোক্ত নিয়মে শ্িশিতে 
গঙ্গাজল মিশাইয়া সেবনের বাবস্থ। করিলাম । 


১৫শ দিবসে £_-ছুই দিন পরে আসিয়া রোগিণী 
জানাইলেন যে--“মলতাগ অনেকটা কমিয়াছে। 


পেটফ'পাও কম বোধ হয় বটে, কিন্তু পেটের মধ্য একট। 


চাপ বোঁধ এবং কেমন যেন অনির্বচনীয় একট। কষ্ট অন্তভব 
ইরান | : 

' উল্লিখিত: অবস্থ। শ্ুনিয়। চায়ন। প্রয়োগ স্থগিত রি 
অন্ত উষধের চিন্তায় মনোনিবেশ করিতে বাধ্য হইলাম । 
“কোগিণীর পূর্বে অত্যন্ত গ! জাল। ছিল এবং পাখার 
বাতাস খাইভেও রোগিণী আগে খুব ভাল বাসিতেন। 
সালফার দেওয়ার পরে সে ভাব অনেকটা কম হইয়াছিল 
বটে কিন্ত এখনো এই সকল লক্ষণ যখন আছে, আর 
বিধব! মানুষ, তাহাকে গরম ঘরে বসিয়া নিজেই যখন 
বাড়ীর রদ্ধনাদি সম্পন্ন করিতে হয়, তখন ইহার পক্ষে 


চ০১৯০০৪৪/৪ 


কার্কো। তেজ চাদগিরি -৩৪, দয ফলপ্রন টিন পারে” | 
এইকপ চিন্তা "করিয়া এক মাত্র কার তভডজ ৩০, 
তখনই প্রয়োগ করতঃ, আর এক মাত্রা পরদিনের জন্য দিয়, 


দৈনিক তিনবার 


_। ৭ম. সংখ্যা. রর 


এ পন আরা রি 
লি 


তিন দিনের “ফাইটাম” ৬ মাত্র। দিয়া বিদায় করিলাম। 


১৮শ দিবসে--৩দিন পরে রোগিণী আসিয়। 
বলিলেন--“ন। ! আপনার কে।ন ঁধধেই আম।র উপকার 
বোধ হইল না। প্রায় ১০ বংসর নান! রোগে আপনার 
গুঁধধ সেবন করিতেছি, কিন্তু কোন দিনই তে। এত দীর্ঘ 
সময় কষ্ট ভোগ করি নাই। এবারে এ কি হইল”। 
রোগিঘীর এই কথায় বড়ই লজ্জিত হইলাম । 


অদ্য অনেক চিন্তার পর দেশীয় ওঁধধের দিকে চিত্ত 
ফিরাইতে বাধ্য হইলাম। দেশীয় ওধধের মধ্যে 
“ক্যারিকা ০পতপক্সী” (08110879358. ) 
অজীর্ণ রোগের ( ভিস্পেপ সিয়ার ) একটা উতরুষ্ট ওষধ। 
যকৃতের ক্রিয়া বৃদ্ধি কর তুক্ত আহাধ্য জীর্শ করিবার 
শক্তি ইহার আসাধারণ। কিন্ত নবাবিষ্কৃত বলিয়া! ইহার 
সঠিক লক্ষণা্দি এখনে। পুথানুপুখরূপে স্থিরীরূত ও 
লিপিবদ্ধ হয় নাই । যাহ! হউক, এই গুষধট এখানে প্রয়োগ 
করিয়া দেখা মন্দ কি? এই সব চিন্তা করিয়া অদ্য 
ক্যারিকা:৬ঞ্জ চর্ণ চারিটা পুরিয়। দিয় উহা! প্রতাহ 
প্রাতে ও বৈকালে মেবন করিতে বলিলাম । আর ইহার 
পরবর্তী ছুই দিনের জন্য ফাইটাম ৪ মাত্রা দিয়, উহা 
দুইবার করিয়া সেবন করিতে দিয়! বিদায় করিলাম। 
ইষধটা ব্যবস্থা করিলাম বটে, কিন্তু নূতন গ্ষধ বলিয়া 
ইহাতে প্রাণে তেমন শাস্তি আমিল ন। | 


অপেক্ষা করিতে থাকিলাম। প্রায় দশদিন কাঁটয়। 
গেল, রোগিণীর আর কোন সন্ধানই নাই। যে রোগিণী 
প্রত্াহ আসেন, আজ দশদিন যাবত তীহার সাক্ষাৎ না 
হওয়ায় মনে করিলাম--তিনি আমার চিকিৎসায় 
বীতশ্রদ্ধ হইয়। চিকিৎসান্তর ব। চিকিৎসকান্তর অবলঘ্বনই 
করিয়া থাকিবেন। এই রোগীতে বড়ই অপ্রত্বত হইলাম 
ভাবিয়া! মনে বড়ই ধিক্কার আসিল । 


২৪শ বর্ষ] 





যাহা হউক, উক্ত উষধ ব্যবস্থ। করার ১২ দিন পরে 
রোগিণী তাহীক্ক দ্বাদশ বর্ষ বয়স্কা অবিবাহিত। নাতনীকে 


দেখাইতে উপস্থিত হইলেন | তাহাকে দেখিয়াই আগ্রহ 
পূর্বক তাহার রোগের অবস্থা এবং অন্কুপস্থিতির কারণ 


জিজ্ঞাস! করিতেই: তিনি :বলিয়; উঠিলেন যে,_-“আপনার 
শেষ উধধটা একদিন খাইয়াই আমি রোগমুক্ত হইয়াছি! 
আর পেট ধাঁপে নাই, অজীর্ণও হুয় নাই; এখন দস্তর মত 
ক্ষধা হইতেছে; বেশ গোট! মল বাহে হইতেছে; 
তারপর শরীরেও বেশ বল পাইতেছি। আপনি আদেশ 
দিয়াই রাখিয়াছিলেন যে, উপকার হইলে আর গুঁধধ খাওয়া 
নিষেধ। দেই আদেশান্সারে আর ওঁধধ খাই নাই, 


পুরিয়া কয়েকটা মজুতই আছে। নান! কার্যো বাস্ত থাকি 


বলিয়। আর দেখ। করিতেও পারি নাই। আপনার 
জয় হউক। এখন আমার এই নাতিনীটীকে 


দেখুন |? 


তাহার কথ শুনিয়। আমি অত্ন্ত আনন্দিত এবং দেশীয় 
ওধধের অসীম ক্ষমতা দর্শনে চমত্রুত হইলাম। বস্ততঃ 
মাত্র দুইমাত্র। এই দেশীয় গুধধটী সেবনে প্রায় দেড় মাসের 


অজীর্ণ পীড়ায় দেশীয় ওষধের উপকারিত। 


৪২১ 


পুরাতন অজীর্ণ রোগ এককালীন আরোগা হইল, ইহ] 


অত্যন্ত আশ্চর্যের বিষয় । 

ভারতীয় জনগণকে ভারতবর্ষে জন্মদান করিয়া, 
তাহাদের রোগের ওষধ যে সাত সমুদ্র পারে হ্মম্ত্রি করিয়া 
রাখিরেন, ভগবননি.এতাদৃশ নির্বোধ কখনই হইতে পারেন, 
ন|। তবে আমরা আমানের গৃহাঙ্গনের গছগ।ছড়ার সহিত 
পরিচিত হইতে কু্িত হইয়! যে বিদেশের পানে তাকাইয়। 
পরাধীন জীবন যাপন করিতেছি, সেট। আমাদেরই দুর্ভাগ্য | 
আমাদের সহযোগী বন্ধুবর প্রমদা বাবুর প্রথণপাত চেষ্টায় 
যেসকল ওঁষধ প্রুভিং এবং সংগৃহীত হ্ইয়। তত্প্রণীত 
ভারত উৈষজা-তত্ব গ্রন্থে প্রকাশিত হইয়াছে, তাহার 
সাহাযোে আমর। অনেক স্থলেই বিদেশীয় উধধাপেক্ষা 
অনেক দেশী শধধে আশাতীত স্থুফল লা করিতেছি । 
কিন্ধ অসীম পরিতাপের বিষয় এই যে, এতদ্দেশীয় 
ধনকুবেরগণ অবৈজ্ঞানিক ও পরীক্ষণীয় এলোপ্যাথিক 
এবং স্থুলমাত্রার আমুর্বেদিক প্রতিষ্ঠান সমূহের প্রতি যেমন 
মুক্ত হস্ত, হোমিওপ্যাথির ন্যায় স্থখায়ত্ব ও প্রকৃত রোগ 
মুক্তকারী প্রতিষ্ঠানের উপর ঘৃণাক্ষরেও কাহারই দৃষ্টি 
পড়িতেছে না । ইহ1 ভারতবাীর দুরদৃষ্ট। 


১ হুল 
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অধুনা এই দুর্দম্য ও সাংঘাতিক জরের চিকিৎসা, 


এলোপ্যাথিক মতে বু অংশে ন্থসাধ্য এবং ইহার 
সাংঘাতিকত্ব সমধিকরূপে হাসপ্রাপ্ত হইয়াছে বলিলেও 
অতুযুক্তি হয় না । কালাজ্বরে এণ্টিমনি চিকিৎস৷ কতদর 
ফলপ্রদ হইয়াছে, পরস্ত অধুনা এট্টিমনি ঘাটত বু 
যৌগিক প্রয়োগরূপ আবিষ্কৃত হইয়া ইহার চিকিৎস 
কিরূপ স্থুসাধ্য হইয়াছে-_-এলোপ্যাথিক চিকিসকগণের 
নিকট তদুল্লেখ বাহুল্য মাত্র । কিন্তু এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসায় এই সাংঘাতিক গীড়। সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
হইলেও, এই চিকিৎসা-প্রণালী যে অনেকটা কষ্টসাধ্য এবং 
দীর্ঘ সময়সাপেক্ষ তাহাতেও সন্দেহ নাই। এই জন্যই 
অনেককেই এতদপেক্ষা সহজসাধা, নিরাপদ অথচ সুফলপ্রদ 
চিকিৎসা- প্রণালীর অনুসন্ধান করিতে দেখা যায়। 
সম্প্রতি আমি বহু চিকিৎসকের নিকট হইতে 
অনেকগুলি পত্র পাইয়াছি। তীহার৷ প্রত্যেকেই 


বাইওকেমিক মতে .কালাজরের কোন -অবার্থ উধধ আছে : 
কি ন।--সে সম্বন্ধে বিশেষ আগ্রহ সহকারে অনুসন্ধান 
করিয়াছেন। প্রতোক খানি পত্রের উত্তর দেওয়! আমার 
পক্ষে অসম্ভব । স্থুতরাং আমি এই প্রবন্ধে এসম্বন্ধে 
একটু আলোচন! করিব। আমার দেখিয়৷ আনন্দ হইতেছে 
যে, এই অল্ল সময়ের মধোই পল্লী-চিকিৎসকগণের মধ্যে 
বাইওকেমিক বিজ্ঞান এতট। আদরের সহিত গৃহীত 
হইয়াছে। 

কিছুদিন আগে আমি একটা মাত্র কালাজর রোগী 
চিকিৎসার স্থযোগ পাইয়াছিলাম। কিন্তু চিকিৎসারভ্তের 
কয়েক দিন পরেই রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। তাহার 
পর আর অনেক দিন কালাজ্বর রোগী চিকিৎসা! করার 
স্বযোগ বা স্ববিধা হয় নাই। তারপর অল্প দিন আগে 
কয়েকটা কালাজরের রোগীকে বাইওকেমিক মতে 
চিকিৎসা করিয়। বিশেষ সুফল লাভ করিয়াছি। আজ 


২৪শ বর্ধ | 


কাঁলাম্বর ও বাইওকে মিষ্টি 


৪২৩ 





এই কথাটাই এই স্থানে প্রথম উল্লেখ করিয়া বাই ওকেমিক 


মতে এই পীড়ার চিকিৎসা-প্রণালী আলোচন| করিব। 
কয়েক বৎসর আগে শ্রদ্ধেয় 'ভাক্তার বিপিন বিহারী 
গুপ্ত 1, 11, 5) 0.0, ঘূ) 0, গু 8. মহাশয় 
লিখিয়াছিলেন যে-_“কালাজরে তিনি ৫নটা।ম মসিউর 
উচ্চতম ক্রম ব্যবহার করিয়া! অনেকগুলি রোগী আরোগ্য 
করিয়াছেন। তাহার এই অভিমত সম্পূর্ণ সত্য । 


আমার রোগীগণকে আমি নটাম মিউর 
স্সিঃ এস, (0. ছা.) শক্তির টীঞ্চার (তরল উষধ ) 
১ ফৌট! মাত্রায় দিয়াছিলাম। ইহাতেই মন্্ববৎং উপকার 
পাইয়াছি। বাইওকেমিক নেটাম মিউরের বিচরণ এত 
উচ্চ শক্তির এদেশে পাওয়া যায় না। সুতরাং হোমিও- 
প্যাথিক ওঁষধের দোকান হইতে নেটণম মিউর-_সি, এম, 
১ ডাম আনাইয়। লইয়াছিলাম। বল! বাহুল্য ষে, 
হোমিওপাথিক নেট্রাম মিউর ও বাইওকেমিক নেটাম 
মিউর একই গুঁষধ। 


আমি যেক্সপ প্রণালীতে এতদ্বারা কালাজ্রের রোগীর 
চিকিৎসা করিয়াছিলাম, নিয়ে তাহ! উল্লিখিত হইল | 

(১) নেত্রী মিউর--সি, এম্‌। শক্তি ১ ফোট! 
কিঞ্চিৎ জলসহ 'প্রতাহ ১ বার করিয়৷ সেবা । 

(২) আন্ৃষঙ্গিক ব্যবস্থা-- 

(কফ) সম পরিমাণে সরিষার তৈল ও তার্পিন তৈল 
একত্রে ১টী শিশিতে উত্তমরূপে মিঅিত করতঃ, ইহার 
কিয়ং পরিমাণ হাতে করিয়া লইয়া উদরের উপর ধীরে 
ধীরে মালিশ করিতে হইবে। যরুৎ হইতে আরম্ত 
করিয়! প্লীহ! পর্যাস্ত ধীরে ধীরে ইহা মদ্দন কর! কর্তব্য । 
এই মঙ্গন কাধা অন্ততঃ ১ ঘণ্টা কাল ধরিয়া করিতে 
হইবে। ইহা মর্দন কালে প্রতি ১ মিনিট অস্তর 
যে.হম্ত দ্বারা মালিশ করা হইতেছে--এ হস্তের তালু 
জলের মধো ডুবাইয়! লইয়া উদরের উপর এঁ ভিজা ' হস্ত 
্বারাই মর্দন করিতে হইবে। ১ ঘণ্টার ' মধ্যে অন্ততঃ 
৪ বার এইরূপ ভাবে হাত ভিজাইয়া লওয়া কর্তব্য । এই 


তৈল মালিশে রোগীর ক্রোমাফিল এপ্রোকিন্‌ গ্রন্থি চলে 
পলি-গ্লযাওুলার-রস নির্গত হইয়া থাকে। যদি ইহা ৃ . 


সহ হয়, তাহ হইলে বৈকালে ও সকালে ছুই বেলাই 


ইহা মালিশ করিতে হইবে । ইহাঁতে শক্ত ও বিবদ্ধিত 
যকৎ ও প্লীহা ক্রমশঃ কোমল হইয়া ২ সপ্তাহ মধোই 
স্বাভাবিক অবস্থ! প্রাপ্ত হইবে। 
খে) পথ্যাদি-__ 

প্রাতঃকালে £_ ২ স্ডাম দরধি জলের সহিত 
উত্তমরূপে মিশ্রিত করতঃ তৎসহ তালের মিশ্র দিয়া 
রোগীকে পান করিতে দিবে । নরম সন্দেশ অর্ধ আতউগ্গ 
পরিমাণ দেওয়া যাইতে পারে। ্‌ 

_ বেল! ১০টায়৮-:টেকি ছাটা সরু চাউলের স্ুসিদ্ধ 

অন্ন, মান, ওল, বা কীচ। কল! সিদ্ধ দিয় ব্যবস্তেয় । 

কোন প্রকার দাইল বা তরকারী খাওয়া নিষিদ্ধ। 
ছুধভাতও খাইতে পারে। শ্তধু দুধ খাওয়া নিষিদ্ধ। 

বেলা ৩টায়-_১টী গোটা কমল! লেবুর প্রত্যেকটা 
কোয়ার সহিত একটু করিয়! সৈন্ধব লবণ লাগাইয়া খাইতে 
দিবে। কমলা লেবু পাওয়া না৷ গেলে পাতি বা কাগ্জী 
লেবু দিতে পার! যায়। 

এতপ্তিক্ন উৎকৃষ্ট সাগ্ড ২ চা-চামচ পরিমাণ লইয়। 
উহ্‌! /২॥০ সের জল সহ উন্ুনে চড়াইবে এবং সিদ্ধ হইতে 
হইতে যখন দেখা যাইবে যে উহা? অনেকটা! চিনির রসের 
মত চটচটে হইয়াছে তখন. নামাইয়া রাখিবে। তারপর ী 
ইহার.সহিত তাল মিতি মিশাইয়া খাইতে 'বলিয়া দিবে । 

সন্ধ্যা ৭টায়__বিশুদ্ধ গাওয়া ঘিয়ে ভাজা লুচি 
একটু লবণ দিয়া রোগীর ক্ষুধান্যায়ী খা ওয়াইবে । 

রাত্রি ১০টায় ঃ__-পূর্ব বর্শিতরূপে প্রস্তুত সাত অর্ধ 
পের পরিমাণ লইয়া কিছু ছুগ্ধ মিশ্রিত করত: তালের 
মিশি সহ পান করিতে উপদেশ দিবে। 

প্রতাহ সহমত উষ্ণ বা শীতল জলে প্রচুর পরিমাণে 


লবণ মিশ্রিত করতঃ স্নান বা স্পঞ্জিং এর ব্যবস্থা কর! 


কর্তব্য । 


১ ২ 
8২৪ ৮ 
হিট ৬ঠাছ জ দিই, ০৬৪২০ কত্ি ৬০৩ -১৩ই রর তত 


বেস সি 





সি, এম্‌ 


_- চিকিৎপা-প্রকাশ 
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স্মলানিঠাহওতা লো টির উর ৬ জা 


দি হাতি ওত তত খত সত ক ডর উপল, জিত ছি তত রিল ই দিত ৬ ৫ লাস তাক সতত শত লিজ ত ও রা 4 ৩.৫ তি জীব পে সস্টিিস্িরস 


১ ফৌোট। খাওয়াইয়া দিবার অল্লক্ষণ পরেই দেখা যায় সকলকেই অনুরোধ করিতেছি । 


যে--যে জর প্রত্যহ নিয়মিত ভাবে ২ বার বা অনিয়মিত 
ভাবে প্রত্যহই প্রকাশ পাইতেছিল, তাহার স্বভাব ব 
পর্ধ্যায় পরিবন্ঠিত হইয়াছে। স্পষ্ট কালাজর রোগী 
হইলে প্রথম দিনেই রোগীর স্পষ্ট হিত পরিবর্তন দেখা 
যাইবে । মনে হইবে-_যেন রোগী মৃত্যুর রাজ্য হইতে 
ফিরিয়। আসিল। এক মাত্জীতেই এইরূপ আশ্চধ্য জনক 
উপকার দেখিয়া মুগ্ধ হইতে হয়। আমরা ইহার এইরূপ 
উপকারিতা প্রত্যক্ষ করিয়াছি বলিয়াই, এত জোর করিয়। 
লিখিতে পারিলাম। আমার বিশ্বা-যে কোনও 
চিকিৎসক ইহ। পরীক্ষা করিবেন--তিনিই সন্তষ্ট হইবেন । 


০নট্রাম মিউঢরর প্রধান লক্ষণাবলী-- 
(১) কোষ্ঠবন্ধতা । ্ 
(২) শিরঃগীড়া__যেন শত সহশ্র হাতুড়ী দ্বারা কেহ 
মাথায় আঘাত করিতেছে এরূপ অনুভব । 
(৩) রোগীর গল। সরু। | 
(৪) নিয় ওষ্টে রুষ্ণাভ বেগুনী রংএর মটরের মত 

দাগ বা স্পট । 

(৫) কুইনাইনের অপব্যবহার জনিত লক্ষণ সমূহ | 
(৬) জর বেল! ১২টায় আসে বা বেগ দেয়। 


এইরূপ লক্ষণ যুক্ত রোগীতে নেট্রীম মিউর একটা 
অবার্থ ওঁধধ। 


টি হাজত 


শারদীয় গুজা উপল অবকাশ 


চিরাচরিত প্রথা অনুসারে ৬ শারদীয়! পূজা উপলক্ষে আগামী ৩*শে আশ্বিন মহা যষ্ঠীর 
দিন হইতে ১৪ই কাণ্িক পর্যাস্ত আমাদের চিকিংসা-প্রকাশ কাধ্যালয়, চিকিৎসা-প্রকাশের 
পুস্তক বিভাগ এবং চিকিৎসা-প্রকাশ প্রি্টিং ওয়ার্ক বন্ধ থাকিবে । সাধারণের স্থবিধার্থ 
আমাদের লগ্ন মেডিক্যাল ষ্টোরের সকল বিভাগই খোল। থাকিবে । 

ম৷ সর্কমঙ্গলার আগমনে বর্তমান এই নিরানন্দময় বাঙ্গালার সর্বব অমঙ্গল দুরীভূত হইয়া 
আবার এই সোণার বাঙ্গালার প্রতি গৃহ যেন আনন্দ মুখরিত হয়--আমাদের প্রিয় গ্রাহক, 
অন্তগ্রাহক, লেখক ও পাঠকগণ যেন পূর্ণানন্দ লাভ করিতে পারেন; অবকাশাস্তে আমরা 
যেন আবার পূর্ণোদ্যমে গ্রাহকগণের সেবায় নিয়োজিত হইতে পারি, মা আনন্দময়ীর 


চরণাথ্ুজে ইহাই আমাদের প্রাণের প্রার্থন৷ | 


বিনয়াবনত-- 


ইহ নেত্র হখল্ফবকু- প্রোপ্রাইটর 





[717050 910 60101151150 9 11590 01)211015, 040160781059 ৪0 0135 
0711075175-7108,8517 ৮৪ মাশোঘও ৬০৪5 | 
197, £026782% :5/7242 04/06846, 





| অধিকতর উন্নত প্রণালীতে এবং নির্দোষভাবে প্রস্তুত হইয়া! 
| ১000৭ 2. ৪. 939,810, 


্যালাইন সি 98117 5113107. 





আমদানী হইয়াছে | আমদানী হইয়াছে |! 


বিনা ব/বচ্ছেদে অণাং শিরা উন্ুক্ত না করিয়া ইন্টাভেনাস ও সাব.কিউটেনিয়াপ শ্তালাইন ইঞ্রেকসন এবং 


ইণ্টাামাস্কিউলার ইঞ্জকমনে যথেচ্ছ পরিমাণ সলিউসন প্রয়োগ করণার্থ, এই লগুন এম্‌, এস, ব্র্যাণ্ডের ণম্ালাইন |- 


| সিরি্র” আবিষ্কৃত হইয়াছে | সাধারণ ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দিতে জানিলেই, এতদ্বারা সহজে ও নিরাপদে 
ইণ্টণভেনাস স্তালাইন ইঞ্জেকসন দিতে পারা যাঁয়। 


স্যণলাহন্ন ম্িল্িঞ্ঞক্স ব্গ্ঞীহম £--উপরিউক্জ ১নং চিত্রান্যার়ী (চ10. ০. হ) ১টী সর্বোৎকষ্ট | 


« সি, সি, রেকর্ড সিরিঞ্জ এবং এই সিরিঞ্জের উপষোগী ২টী ও ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসনের উপযোগী ২টা, এই 


৪টা সর্বোৎকৃষ্ট নন্করোপিভ নিল এবং ২নং চিত্রা্গযায়ী (71. খি৩. 2) স্তালাইন ক্যান্থল। ১টী। এই কথেকটা | 


সরঞ্জাম ১টা স্ুদৃশ্ত নিকেল কেসে থাকে। 


স্যালাইন সিলিঞ্ঞের ব্যবহার প্রণালী 5 প্রথমতঃ আবগ্তক মত শ্তালাইন সনিউপন প্রস্তুত |. 


করিয়! ১ট। ডুশে বা স্তালাইন ব্যারেলে রাখিয়া! দিবেন। তারপর, যথারীতি বিশোধন প্রণালীতে সিরিঞ্জ, ক্যান্থল 


প্রভৃতি বিশোধিত করিয়! লইতে হইবে। অতঃপর, সিরিঞ্জের নোজলে (মুখে ) স্কাঁলাইন ক্যান্ুলার নীচের | 


দিকের 1) চিহ্িত মুখ লাগাইয়। দিয়, উহার উপরের দিকের ঢু চিত্রিত মুখে ইণ্ট্ণাভেনাস নিডল ফিট করিয়া দিতে 


হইবে। এক্ষণে ক্যান্থলার 0 ও 1) চিহ্থিত ২টী ট্রপককই বদ্ধ করিয় দিয়া, পূর্বোক্ত শ্তালাইন সলিউপন, | 


পুর্ণ ডুশ বা ব্যারেলের রবার টীউব ক্যান্থলার ]" চিহ্বিত পার্বস্থ মুখে লাগাইয়া! দিতে হইবে। তারপর, ক্যান্থলার 
1) চিত্থিত পক কটা খুলিয়। দিয়া, সিরিঞ্জের পিষ্টনটী বাহিরের দিকে টানিরা আনিলে, সিরিঞ্জের মধ্যে সলিউসন 
আসিয়া উপস্থিত হইবে । এক্ষণে ক্যান্থুলার 1) চিহ্রিত ইপককটী বন্ধ করিয়া দিয়া, 0 চিন্তিত ই্পককটা খুলিয়া 
দিবেন এবং দিরিঞ্জের পিষ্টনটা ভিতরের দিকে একটু ঠেলিয়! দিয়া, নিডলের মুখ দিয়! কিছু পরিমাণ সলিউসন বাহির 


করিয়া দিবেন। ইহাতে সিরিঞ্জের মধ্যস্থ বাযু নিফ'শিত হইয়। যাইবে । অতঃপর, অনতিবিলম্বে মনোনীত রঃ 


শিরাভ্যস্তরে বা পেশীমধ্যে নিভল প্রবেশ করাইয়া, ক্যানুলার 7) চিহ্রিত পক কটা খুলিয়া দিয়!, সিরিঞ্জটা স্থিরভাবে। রি 


ধরিয়া রাখুন, দেখিবেন-_ডুশে ব! ব্যারেলে রক্ষিত বা ক্যান্থণা হইতে নিভল মধ্য দিয়! নিয়মিতভাবে শিরা রা 


টাগুমধ্যে কেমন ধীরে ধীরে প্রবেশ করিতেছে । যদি শিরার মধ্যে দ্রব প্রবেশের বাধ! হয়, তাহ! হইলে:স্গিরিঞ্জের | | 


পিষ্টনটা একবার একটু ভিতরের দিকে ঠেলিয়! প্র রা ্রব প্রবিষ্ট হইতে থাকিবে 


০: 
ূ প্র 
তাতে তেজ 
১১১১১ 00 রত হদদ সি 





স্ালাছুল সো রগ লন জা সএ খন ৯ অন্ত কোন ওষধের. 
দ্রব অধিক পরিমাণে শিরাভ্যন্তরে বা মাংসপেশী মধ্যে প্রয়োগের প্রয়োজন হইলে, তাহাও- এতন্্বারা উপরিউক্ত 
| প্রণালীতে প্রযুক্ত হইতে পারিবে। আবার ক্যান্লার পরিবর্তে দিবিঞ্ে সাঁধারথ নিভল লাগাইয়া, দ্বার! অন্থান্থ 
ইঞ্জেকসনও দেওয়। যাইতে পারিবে । 
সমুভন্য 2-_-উল্লিখিত সমুদয় সরঞ্জামসহ (সর্বোৎকৃষ্ট ১টা ৫ সি, সি, রেকর্ড সিরিপ্র, ৪টা নিডল ও ভালাইন ক্যান্থল। 
] এবং নিকেল বাক্স সহ ) প্রভোক শ্তালাইন সিরিঞ্জের মূল্য ১১॥০ এগার টাক আট আনা। মাশুল স্বতন্ত্র । 
স্তক্স্র স্যালাইন ্্যান্যুলান্ল স্যুভল্য 2 ষাহাদের ৫ পি, সি, রেকড” সিরিঞ্জ আছে, তাহাদের ১টা 
স্তালাইন ক্যান্ুল! কিনিলেই চলিতে পারে। প্রত্যেক স্তাঁলাইন ক্যান্থুলার মুল্য ৬:* ছয় টাকা আট আন।। 
ৃ হিস্পেজ্ন জ্ঞ্তল্য 2--কেবল মাত্র স্তালাইন ক্যানুলাটী পাঠাইতে. হইবে, কিম্বা রেকর্ড সিরিঞ্, স্তালাইন 
ক্যান্ুল। এবং ৪টী নিডল সহ কম্ণ্রিট্ট ম্তালাইন পিরিঞ্র পাঠাইতে হইবে, অর্ডার পত্রে তাহা খোলন! করিয়া লিখিতে 
ভুলিবেন ন।। | 
শনত্তকাচভি 2--1.০701০07 14. 5. ব্রাণ্ডের এই *ম্তালাইন সিরিপ্রের« আমরাই একমাত্র সোল এজেণ্ট ও 
আমদানীকারক | ইহ! আর কোথায়ও বিক্রয় হয়না এবং ইহার নাম রেজেইারিকৃত। বাজারে ইহার নিকৃষ্ট 
নকল বাহির হইয়াছে । মনোল্ন এজেণ্ট ও প্রাপ্ডিজ্থানন--লগুন্ন স্েডিল্জ্যাল স্লো । 








স্প্রজিনক্ক চিক্কিতুক্ক 0. 0. ৪ প্রীতি 
বাঙ্গাল ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক চিকিৎসা গ্রন্থ 


(১ম ও ২য় খণ্ডে ২০০ ূ প্র্যাক্টীক্যাল টা,টিজ অন সি 57538 
| নীরা সমুতন্য--॥* আন।। 
শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ) ভিিন্সিল্ক্রি্যাভ্ন ডি্িভ্জিভ্ ] ডাঃ মাঃ 1%* ছয় আনা । 


প্রমেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্বল্য, উপদংশ, স্বপ্রদোষ, ইন্ড্রিয়শৈথিল্য, পুরুষত্বহানি প্রভৃতি জননেন্দ্ির ও 
| রতিক্রিয় সম্বন্থীয় যাবতীয় পীড়া ও তৎসংহ্থষ্ট সর্ব প্রকার উপসর্গার্দির বিস্তৃত বিবরণ, কারণ, লক্ষণ, পীড়া নির্ণয়ের উপায়, 
| চিকিৎসা-প্রণালী, সফল চিকিৎস1তব ও পথ্যাপথ্য সম্বলিত এরপ পুস্তক, এলোপণাধিক মতে এ পর্যন্ত বাঙ্গাল! ভাষায় 
প্রকাশিত হইয়াছে কি ন' পুস্তকখানি পাঠ করিলেই পাঠকগণ বুঝিতে পারিবেন । 
একমাত্র একখানি পুস্তক পাঁঠে চিকিৎসকগণ এই সকল পীঁড়ার চিকিৎসায় যাহাতে অল্লায়াসে পারদশী হইতে 
পারেন, তছ্দেশ্তেই এই পুস্তকখানি লিখিত হইয়াছে । কাধ্যক্ষেত্রে উক্ত পীড়াগ্রন্ত ব্তর রেখগীর চিকিৎসায় যে সকল 
চিকিৎসা-প্রণালী প্রকৃত স্থফলদায়ক হইয়াছে, এই পুস্তকে তৎসমুদয়ই বিস্ৃতভাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে । এততিন্ন 


প্রত্যেক পীঁড়ার আধুনিক যাবতীয় নৃতন 'ওষ্ধ এবং এ সকল ওুঁষধের সংক্ষিপ্ত ভৈষজ্যতন্ত নুতন নৃতন চিকিৎস-প্রণালী, 
বাবস্থাপত্র প্রভৃতি এবং অন্তান্ত বহু অভিনব জ্ঞাতব্য বিষয় সমূহ সন্নিবেশিত হওয়ায়) ১০৪ বাস্তবিকই পর্বাঙ্গ 


|] সুন্দর ও বঙ্গভীষাভিজ্ঞ চিকিৎসকগণের পক্ষে বিশেষ উপযোগী হইয়াছে । 
প্রাপ্তিস্থান__চিকিৎসা-প্রকাশ কার্ধ্যালয়, ১৯৭নং বনুবাজার গ্ত্রীট, কলিকাতা । 








যন্্রণ। বিহীন] ক্শাতল্ল্র শ্যভলনম [বিষাক্ত দ্রব্য বর্জিত, নির্দোষ 


যে কোন প্রকারের ও বত দিনের দাদ হউক ন। কেন, এই মলমে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে উপশম 
হইয়! ছুই দিনের মধ্যে নির্দোষরূপে আরোগ্য হইবে। ব্যবহারে জাল! যন্ত্রণা হয় না| 
স্যুভন্য ৪--প্রতি কৌট1।* চারি আনা, ৩ কৌট।॥* আনা, ১২-কৌটা ১1০ টাকা। 






চি 
2 ৩১1৫8 5৩প৩ 





প্রাপ্তিস্থান লগুন মেডিকঠাল ফোর, ১৯৭মং বন্থবাঁজার দ্রীট, কলিকাতা | : .. 











অভিনব সির নাইন ব্হীন। নিদ্বোষ বর উষধ 
( ভারত গবর্ণমেন্ট হইতে রেজেষ্টারি কৃত ) 
্বরে-বিদ্বরে সেব্য ] ৫ক্লাস্সীর্ডিত-_5০%1110. [হ্বরান্তে বলকারক ও আগ্নেম 


ইহা সর্বজন বিদিত আমাদের দেশীয় ভৈষজ, বহু গুণসম্পন্ন চিরেতার ( 07615) প্রধান বীর্য (সূল উপাদান ) | 
হইতে ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। এই বীর্যের উপরেই চিরেভার যাবতীয় ওমধীয় ক্রিম! নি্ভর করে। 

হমাঞ্পো ; ১২-২টী ট্যাবলেট। | | 

প্রি 2-আয়র্ধেদে চিরেতার বহু গুণের উল্লেখ দেখিতে পাওয়া যায়। বাস্তবিক ইহ যে, একটী সর্বোৎকৃষ্ট 
তিক্ত বলকারক, আগ্েয়, জর ও পিত্তদোষনিবারক এবং যক্ততের দোষনাশক ওঁধপ, তাহাতে সন্দেহ নাই । চিরেতা | 
হইতে অনেক ওষধ প্রস্তত হইয়াছে, কিন্তু চিরেতার অভ্যন্তরে অন্ত কতকগুলি বিভিন্ন উপাদান থাঁকান্, যেরূপ | 
মাত্রা এর সকল প্রয়োগরূপ ব্যবহৃত হয়, তাহাতে তন্দ্রা এই সকল ক্রিয়া সর্ধাংণে পাওয়া যায় না। | 
যে বীধ্যের উপর এ সকল ক্রিয়া! নির্ভর করে, রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় সেই মূল উপাদান (বীর্ধয.) হইতেই পোয়াটিন 
(5610179 ) প্রস্তুত হইয়াছে বলিয়! ইহাতে এ সকল ক্রিয়। সর্বাংশে পাওয়1 যায় । 

অআাকসম্তিক প্রম্সোগ 2--বিবিধ প্রকারের জর-_বিশেষতঃ, ম্যালেরিয়া ও পৈত্তিক জ্বরের পর্ম্যায় দমনার্থ (জর 
বন্ধ করণাথ) টহ। কুইনাইনের লমতুল্য | কুইনাইনের দ্বারা উপকার ন! হইলে ব1 কুইনাইন বাবহারের প্রতিবন্ধকতা থাকিলে 
এতন্্ারা নিরাপদে নিশ্চিতরূপে জ্বর বন্ধ হুইয়া৷ থাকে । জ্বরের পর্য্যায় দমনার্ স্বল্প জর থাকিতেই ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় 
১.২ ঘণ্টান্তর ৩'৪ বার সেবন করা কর্তব্য । এতপ্রার! নির্দেষরূপে জ্বর আরোগা হয়, সামাগ্ত অনিয়ন আত্যাচারেও, 
জ্বর পুনরাগমন রুরে না। পরন্ত, কুইনাইন দ্বার জর বন্ধ হইলে, যেরূপ রোগীর ক্ষুধামান্দ্য, অরুচি, মাথার অন্ুখ 
প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে সেরূপ হয় নাঁ। 'অধিকস্তক এতন্বারা রোগীর ক্ষুধারদ্ধি ও পরিপাক 
শক্তি উন্নত হইয়া! থাকে । সোগ্লারন ট্যাবলেট অতি নির্দোষ ওধধ ; সর্বানস্থায়-_-অতি ছগ্চপোষ্য শিশু হইতে 
গঠিণীদিগকে নিরাপদে সেবন করাইতে পারা যায়। যে সকল জরে পুনঃ পুনঃ কুইনাইন ব্যবস্থার করিয়াও ফল 
পাওয়া যায় না, সেরূপন্থলে এতদ্বারা নিশ্চিত উপকার পাওয়া যাঁয়। 

ুভন্য 2-_৫* ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতিশিশি ৮৮০ চৌদ্দ আনা, ৩ শিশি ২।০ ছুই টাক চারি আনা । 

১০৯ ট্যাবলেট পুর্ণ ফাইল ১।%* এক টাকা দশ আনা । ১৯ ট্যাবলেট পূর্ণ তিন ফাইল ৪॥* টাক]। 


আশ্চর্য আবিফার__নিরাপদ নির্দোষ উত্তাপহারক ওষধ 
ভারত গবর্ণমেপ্ট হইতে || স্শাভ্রক্লোভিললি--চ910111 রেজেষ্টারিক্কৃত 


কো1লটার হইতে প্রাপ্ত বার্ধ্যবান . উপাদানসহ ক্যাফিন সাইট্রাস সংমিশ্রিত করতঃ, ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত।. 
স্বার্রো ?_-১- ২টা ট্যাবলেট । ভ্রিন্ভ্রা-উতকই্ই উত্তাপহারক, বেদনানিবারক ও ন্বীয়বীয় উগ্রতানাশক। 
আম্মিন্ প্রয়োগ £- বিবিধ প্রকার আর, বেদনা, সার়শূল, শিরঃপীড়া ও বাতরোগে বিশেষ উপকারক। যে 
কোন প্রকার জ্বরের উত্তাপ অবস্থায় ১--২টা ট্যাবলেট মাত্রায় একবার মাত্র সেবন করিলে, শীঘ্রই (অদ্ধ হইতে এক |. 
ঘণ্টার মধ্যে) শরীরের উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়া জ্বর বিচ্ছেদ হয় এবং জরকালীন মাথাধরা, গাত্রবেদন। 
হাত প। কামড়াঁনি, গাত্রদাহ, পিপাঁপ। প্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে, তাহারও শাস্তি হইয! রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হয়। প্রথমতঃ 
১টী ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়া, যদি ১ ঘণ্টার মধ্যে উত্তাপ কম না পড়ে, তাহ! হইলে পুনরায় একটা ট্যাবলেট 
প্রয়োগ করিলে, নিশ্চিত উত্তাপ হ্রাস হইবে। জ্বরীক্প উত্তাপ দমনার্থ যে সকল ওধধ প্রযুক্ত হই থাকে, তন্মধ্যে 
অধুন1 পাইরোলিনই সর্বোৎকৃষ্ট ও নিরাপদ বলিয়৷ চিকিৎসকগণ অভিমত প্রকাশ করিতেছেন | 
ভপম্যোগিতা ৪-নিয়লিখিত কয়েকটা কারণে, প্রচলিত উত্তাপহারক ওষধ সমু অপেক্ষা “পাইরোলিন” 
উতকষ্টতর বিবেচিত হইয়াছে যথ। ১--(১) পাইরোপিন দ্বারা সহঙ্গেই নিশ্চিতক্ধপে জরীযঘ় উত্তাপ হাস হয়| |. 
এতন্বারা কেবল মাত্র জরীয় উত্তাপই হ্রাস হয়--শরীরের স্বাভাবিক উত্তাপ হাঁস হয় না। (২) ইহার দ্বার! হৃৎপিও | 
কিনব! অগ্ কোন যস্ত্র অবসন্ন হয় না। (৩) একবার মাত্র সেবনেই উত্তাপ স্বাভাবিক হয়-_-ন্যান্ত ফিতা রা 
 মিকৃশ্চারের ন্তায় পুনঃ পুনঃ সেবনের প্রয়োজন হয় না এবং সেবনেও কষ্ট নাই। ]. 
- হুতল্য ৪--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ শিশি দ* বার আনা । ৩ পিশি ২২ ছুই টাক11 ৬ শিশি ৩1০ তিন টাকা আট আনা, |. 
১২ শিশি ৭২ সাত টাকা। ১* ট্যাবলেট পুর্ণ শিশি ২॥* ছুই টাকা আট আন]। ]. 


প্রাণিস্থান_-তনগুনন ক্ষেডিক্ষ্যাল ভোল্সচ ১৯৭ নং লঙ্ছববাজাল্স ভ্রীউ১ কুলিন্গাত! | 
স্পপপস্পীপ পপি ্্াীশীীশিিিশীশাশিশা 
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চিকিৎসাপ্রকাশ প্রিণ্টিং ওয়াকস 


( বৈদ্যুতিক শক্তিতে পরিচালিত মেসিন প্রেম ) 


291677079১7 08267211৭8০ ] ১৯৭ সহ জ্ভবা জাব্র উ্রীউ, -্তিলিক্কাতা ॥ [ 214101৩61৩0, 7,77১ 26515. 
হল্লেক্ ্রকন্ম ন্ুভন্ন 


উপহপে-উল্সত 
স্যতন্ন ম্েেঙিননন পরেছে 


£ বাঙ্গালা, ইত্রাজী; 
হিন্দিতে 
সব রকম পুস্তক, 
ক্যাটালগ, চেক, 
দাখিলা, 
নিমন্ত্রণপত্র, 
শ্রীতি-উপহার, লেবেল, কার্ড, ছবি ইত্যাদি এবং সর্বপ্রকার জব. ওয়ার্কস 
প্রভৃতি যাবতীয় ছাপার কার্য সর্বাপেক্ষা কত সুলভে সে 


ক্রিল্দপ্প স্ল্দল্রভ্ডান্বে লম্মত্ত্রে 
শক্ত সত্দ্বল্প সম্পন্ন কুল্রাহবানর 
ব্যনন্ছা। কলা হইম্াচে চি জর 


একবার পরীক্ষ। প্রার্থনীয় 
হুন্ব গুজ্লেত্জি 
বাঙ্গালা, ইংরাজী ক্যালেগাঁর এবং নৃতন টাইপে 
হরেক রকম নুৃপ্ত বর্ডার, ছবি, কুল, 


লতা, পাঁতী, ফুল ইত্যাদিতে মনমুগ্ধকর ছাপার 
কার্ষ্ের জন্ত একবার আমাদিগের এখানে 


গর্রীক্ষা কক্সিতে অন্ুযবোণথ কলি ! 


ূ ৃ রিও ১ 
ও 


টি এ ৩০, জ | 
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মফঃম্বলের কাধ্যের জন্য অতি স্থবন্দোবস্ত আহ | 
করা হইয়াছে 77:77: হি 


প্রয়োজন হইলে প্রুফ দেখার ভার এবং 
পুস্তকাঁদি আদেশ মত বাইগ্ডিং প্রভৃতি করাইয়! 
পাঠাইবাঁর ব্যবস্থ। কর! হয় 


ডাঃ ভি, এন, হণজদোল্র-ত্বত্বাধিকারা 
চিকিৎসা-প্রকাশ প্রিন্টিং ওয়ার্কস, ৯৯৭ নহ বচ্ছবাজার ভ্্রীউ, কলিকাতা । 
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বাঙ্গালা ভাল্বাস্ত অভিনব, এলোপ্যাথিক ভিক্ষার এছ: .. 
শি খা বাঙাল! বিখ্যাত চিকি হসারথ গরগেতা, ইত্িয়ান মেডিক্যাল রেকডের যোগ্য চলন 
টি 8 সাক বহছদস্টা ভিক্িহপ্ষ সিল । 





ডাঃ এ না খোপার এম, ঝি শুণীত 





অভা ্রে্$পসন পুস্তকের. ন্তায় ইহা রক কটা; রোগের ককগুনি রা বাজ? আমলের-_. 
 ননগড়া--অপরীক্ষিত গ্রেস্কপসন সরিবেপিত হয় নাই।: এই পুস্তকে মনে সকল প্রেস্কপসন স্মিষেশিত হইয়াছে, 
ন্সমুয়ই বহুদর্শী গ্রন্থকার এবং আরও কতিপয় স্থৃবিজ প্রবীণ চিকিৎসকের অভিজঞতা-প্রহৃত এবং বু স্থলে পরীক্ষিত । 1 
পক্ষা়রে, রোগীর ও ফোগের কোন অবস্থার কোন প্রেন্বপসনটা উপযোগী, ঙাহা বিশেষরূপে উল্লিখিত বাধা, নভে 
চিএ আব্বাল্স এহলপ সষষ্পপ্রদ প্রেন্পসনেক্স সঙ্সিবে্পাই রি 
চি এই পুভিক্কেন িশ্পেম্জ্ লহে- চিত 
সর্ধশ্রেদীর চিকিৎসক যাছাতে নিজে নিজে প্রত্যেক রোগীর ও রোগের, অবস্থাছুসারে খাপ কি, 
ব্যবস্থাপত্র রচনা করিতে পারেন, তুদেত্তে সঠিকভাবে প্রেন্বপসন লিখিবার' পদ্ধতি ও অন্তান্ত সমুদয় জাতব্য বি: র্‌ 
এবং আরও নানাবিধ প্রয়োজনীয় তথ্য--ওষধ সমূহের প্র ডিসংজ্ঞা সংক্ষিত নাম? ক্োগীর, ও রোগের "অবস্থাসারে 3. 
ওষধ বিশেষে বধের মাত্র। নির্ণর, শৈশবীর মাত্র মাত্রার: জাসবৃদ্ধি, উযধ' সেবনের কাল, ওষধ- বিশেষে: মলমৃতের.. 
পরিবর্তন ; রোগীর প্রতি ছ্রিকিৎসকের কর্তব্য, উপদেধ, ্রে্বপসনে ব্যবহার্ধ্য সাক্কেতিক- শব, ভাকারি বিবিধ 
ল্যাটিন ও ইংরাদী শবের বাঙ্গালা অর্থ, ওষধের অসন্সিলন, বিভিন্ন ওজন ও 'পরিমাপ পদ্ধতি ও. উহাদের: পরম্পর 
লনা): বিডির, ার্থাকান্তা অন্তর্গত যাবতীয় ওবধের মাত্রা (ইঞজেকমনের ধস) ওযদীর ৮ হি - 
রঃ বা (পা ের্টের) চলি ; তের, লজ: প্রণালী প্রভৃতি সবিত্তাঃর. সরল ভাবায় বাতি হইথাছে। | 

ঠ ক. 323. রঃ ত্য ৬ শুগুই হাই: ন্মহে-- ৫ টি রি রা রগরারা 
ড়ার চিকিৎসার সম্যক, অভিয্ঞতারাঁড করিতে পাবেদ-্এই গুকাদ, 
প্র, হেগলাত করিতে: পবন, ৃ খত খাগবাহিকরণে জীবনী ্ 





ঘে অত্যাবশ্যকীয় বিষয় এপর্য্যস্ত কোন বাঙ্গালা পুস্তকে প্রকাশিত হয় নাই 
“প্রাক্্িক্যাণল প্রেস্্রপসননগ পুস্ভক্ষে তাহ কিজীপ হিস্পদত্ভাঁনে 
আন্সিন্বেশ্পিত হইস্মীছে১ দেশুন্ন 
চিকিৎসা-ক্ষেত্রে গঁষধধ ও পথ্যের ব্যবস্থাই চূড়ান্ত নহে--স্থলবিশেষে জলবায়ু পরিবর্তনের (019785) 
ব্যবস্থাও চিকিৎসার একটা প্রধান অঙ্গ | ৪ঃখের বিষয়--এপর্যযন্ত কোন বাঙ্গাল! পুস্তকেই জলবায়ু পরিবর্তনার্থ 
এদেশের স্বাস্থ্যকর স্থান »মৃহের বিশদ বিবরণ বা এতদ্সঘবন্ধে কোন প্রয়োজনীয় তথ্যই প্রদত্ত হয় নাই। এই কারণেই 
প্রয়োজনানুমীরে অধিক'ংশ চিকিৎসকই* কয়েকটা সর্বজন পরিচিত স্বাস্থটকর স্থানের নামোল্লেখ ব্যতীত রোগীর 
অবস্থা্থদারে প্রকৃত উপযোগী গ্বাস্থ্যকরস্থানের নাম নির্দেশ করিতে পারেন ন। এই অন্থবিধার পরিহার উদ্দেশ্যে এই 
পুস্তকের স্বতন্ত্র অংশে এদেশের যাবতীয় স্বাপ্থযকর স্থানের পরিচয়, অবস্থান, কোন্‌ স্থান কোন্‌ কোন্‌ রোগী ও রোগের 
পক্ষে উপযোগী, ব! অনুপযোগী, কোন্‌ স্থানে কি কি নুবিধা অস্থবিধা আছে, জলবায়ু, বৃষ্টি, উত্তাপ ও পীড়াদির 
প্রকোপ, বাড়ীঘর, খাঞ্চাদি, চিকিৎসার ব্যবস্থ। এবং গমনাগম্নের সুবিধা কিন্ধপ ইত্যাদি যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয়-_. 
বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে । 


ফলতঃ, এই প্ুস্তকখানি, নামে প্রেন্কপসন পুস্তক হইলেও 
ক্াক্যভঃ হহা! একখানি সর্খবাজস্ম্দন্ল «প্রা ক্উল অজ মেডিজ্নিন” হইস্সীছে 
অধিকন্ক ইহাতে এমন অনেক প্রয়োজনীয় বিষয় আছে-_যাহ প্রচলিত কোন বাঙ্গালা এলোপ্যাথিক পুস্তকে নাই 
পুস্তকখনি প্রত্যেক চিকিৎপকের কিরূপ নিত্য প্রয়োজনীয় হইয়াছে, পাঠ করিয়া দেখুন। 
স্মুভন্য ৪--বহু আবশ্তকীয় বিষয়ের সমাবেশে পুস্তকের কলেবর বৃহৎ হটয়াছে। এরূপ বৃচদাকার পুস্তক 
এক সঙ্গে খরিদ করা দেশের এই বর্তমান অর্থ সঙ্কটের সময় অনেকের পক্ষেই অস্ব্ধিজনক হইতে পারে বিবেচনায়, 
ইহ1। তিন খণ্ডে প্রকাশ করিবার ব্যবস্থা কর। হইয়াছে । ১ম, ২য়, ৩য় খণ্ডে পুস্তক সম্পূর্ণ হইবে। বর্তমানে ১ম খণ্ড 
প্রকাশিত হইয়াছে । উৎকৃষ্ট মূল্যবান কাগজে, ডবল ক্রাউন সাইজে, স্থন্দররূপে ছাপা, স্তুবর্ণখচিত বিলাতী বাইপ্ডিং, 
৩৫; শত পৃষ্ঠ পূর্ণ এই ১ম খণ্ড *প্রার্টিক্যাল প্রেস্কপলনের” মূল্য ১।* এক টাকা আট আনা। মাশুলাদি স্বতন্ত্র। 


প্রথম খণ্ডের আকার ও উপযোগিতা অনুসারে ঘূল্য কতদূর স্থলভ, বিবেচন! করুন 


ইহাল্প পল আবাল আন্ত বিস্পেন স্ুিথা 

চিকিৎসা-প্রকাঁশের গ্রাহকগণের মধ্যে ধাঁহীর। আগামী মাসের ৩*শে মধ্যে এই প্রথম খণ্ড লইবেন, 
তাহাদিগকে উল্লিখিত সুলভ মূল্য ১1০ স্থলে ইহ! ১২ এক টাকা মূল্যে প্রদত্ত হইবে। স্মরণ শ্রীথখিলেন্ন-_ 
নির্দিষ্ট সংখ্যক পুস্তকই এইরূপ নাম মাত্র মূল্যে দেওয়ার,ব্যবস্থা কর হইাছে। স্ৃতরাং--ধাহারা এইরূপ আশাতীত 

ন্নুলভ মুল্যে এই মূল্যবান পুস্তকখানি লইতে ইচ্ছা করেন, তাহারা! মআঁজই অভ্র দিতে ভুলিবেন না। 
আমদের নিজন্ব_-বৈছ্যতিক শক্তিতে পরিচালিত, আধুনিক উন্নত ধরণের দ্রুতগামী মেসিন ৫এসে ২য় ও ৩য় খণ্ডের 
মুদ্রণ কায দ্রুতগতিতে সম্পন্ন হইতেছে, সুতরাং ২য় ও ওয় থণ্ড খুব শীত্রই প্রকাশিত হইবে। এই ছুই খণ্ডও 
মুল্যবান কাগজে ন্ন্দররূপে ছাপা হইতেছে এবং স্বন্দর সুবর্ণখচিত বিলাতী বাইগ্ডিং করাইয়৷ দেওয়া হইবে। এই ছুই 
খণ্ডের মুল্য ৪ যথাক্রমে ১॥* টাঁক। হিসাবে ধার্ধ্য কর! হইয়াছে । বাহার ১ম খণ্ড গ্রহণাস্তর এই ছুই থণ্ডের জগ্ত এখন 
পত্র লিখি প্রার্থ হইয়। থাকিবেন, তাহার! প্রত্যেক খণ্ড ( ২য় ও ৩য় খণ্ড) ১॥৭ স্থলে ১২ টাকায় পাইবেন। 


গাকিনাড ডাঃভি এন, হালদা, ১৯এনহ ল্রক্ছবাজান্স নর ভ্রী, কলিকাতা । 





7১৩৩৮ সাল-২৪শ বর্ধন সহখ্যা_লৌম্য মাসেন সুচাপত্র 


বিবিধ | *** ৪ না ৫ রঃ ৪৮১ |. 
জ্তিস (1৫. 4৬. বৈ. 130862, ডি, 0), 5.) যা রঃ ৪৮৪ | 
ভিটামিন ও কুধ্যরশ্মি তত্ব ((90:8০০॥ নন, টব, 01150091155, ৪. 3০, ঢা, 0., 10. ৮, 0.) ১8৯৩ 
নিউটালন (19৮. 0. ঘ. 19৩. ছা. 9. ) | টা 7 
গাদাপাতার গুণাগুণ (10. [. 03, 5677. ১0756025138917001) ..., রি ৫*৭ 
ওট্‌ সম্বন্ধে কয়েকটা কথা (7). 1). খু. [7810৩1. ) **. ৰা ০৭ ৫০৮ 
প্রসবাস্তিক ধনুষ্টংকীর (707, 5. 0, 811178, 3. 9০, |. 9.) :... ক ডিও 
এপেপ্ডিসাইটিন (701. ]. 0. 5০/৪€৬০, 2]. 0.) মি *** ৫১২ 
হোমিওপ্যাথিক : প্র 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মূলতত্ব (131. ই. বি. 1 ০510)05£ ... তা ৪ ৫১৭ | 
শীতের তত্ব-_বনাম চিকিৎসা-তত্ব (701. 79. 0. 17381761059, )  ... -*" ৫২৩. 
রক্তআাব ও তাহার চিকিৎসা (খে. তে. 01916107,) ঠ রঃ ১০0 ৫২৮ 
হোমিওপ্যাথিক ওষধের পার্থক্য বিচার (101. টব. বি. 01০20100091) রর ৫৩, 
পুরাতন রক্তামাশয়ে--সালফার (10£, ই. 2, 10285. 21, 10. ( 5. ৬.0.) ক ্ ৫৩৩ 


টি, এন, ব্যানাতিজন্ল-_ম্যালেবিস্নান্ অব্যর্থ ক্বদেশ্নী শজ্বণথ.. 
০০নিনক্ভলাল্র”৮ ১২ ঘণ্টায় জ্বর আরোগ্য করিতে সক্ষম 


নিজ্বস্ান্ শ্রেষ্ঠ কেন্ন £ 
(১) ইহ] সম্পূর্ণ দেশীয় উপাদানে প্রস্তুত ; (২) ইহা ৪* বৎসরের 





 ছ। ূ পুরাতন ও বহু পরীক্ষিত ) (৩) ম্যালেরিয়া, কালাজর গ্রস্ৃতি সর্বপ্রকার 
ৃ | জরই সত্বর আরোগ্য কারতে ইহার ক্ষমতা এলীম1 (৪) কুইনাইন 
ূ | (৫) নিশ্বসারের মূল্য মাত্র ।/* নর আনা, দেজগ্ত লকলের পক্ষেই ইহা |. 
সহজ লভ্য। (৬) নিশ্বসার বিশেষ ঘনীতৃত অবস্থায় এক আউন্স | 
শিশিতে ভব! থাকে বলিয়। অল্প খরচে ডাকযোগে সর্ব পাঠান ষার। 
(৭) নিষ্বসারের উপাদান গুলি সরল ও নির্দোষ, এজ ভাক্তারের দ্বারা 
(৮, পধ্যের কোনও বিশেষ বিচার নাই। এই সকল কারণেই নিশ্বনার ভাতের সবর্ধত্র বহুল ব্যবহৃত ও সমাদৃত | 
হইয়াছে এবং ম্যালেরিয়ার সর্বশ্রঠ উষধ বলিয়! খ্যাতি লাভ করিয়াছে । ররর । 
_. মূল্য £-- পতি শিশি 8/* নয় আনা । ডজন (১২ পিশি ) ৪/* চারি টাক আট আন!। মাগুলাকি স্বততন্র। . | 
একমাত্র প্রহ্ডত ক্াল্রক- নিহ্ঘসান্প আহিল, পোঃ শুচলিন্তা (তেজ ) 


ঘপেক্ষা ইছ। অধিক কার্যকরী, অথচ কুইনাইনের কুফল ইহাতে নাই। 
| বব ৬. রোগনির্ণয় না হইলেও, যে কোন জরে ইহ! নির্ভয়ে ব্যবহার করান যায়। | 
কলিকাতা এজেপ্টদ--লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর, ও অন্যান্য প্রধান প্রধান ওষধালয়। 








ফু, 8 ২৯ শছি শা 2 লি প্র 
শির ক টি. 2 যী ই হারার হিপ হি এর পিত এত এ এত এ 2০ 2. হও উদ আও  িঞত ওল 
চতা তো - 2 শু ৯ - শত ৭ ০০ সিন ল নু 
০৮৮ 2 গস 

রি রত ২ ্ ক ইটা 
শা ৮ ্ ্ ্ 

তা, ] শু ্ চা ভি এ 

রর ্ রর 


1. বূপতর শাড়ী |) 


1]: রেশমের সুত্রী খোলা” হাঙ্ক। মনোজ্ঞ রঙ,_পাঁড় ও আচলায় জরীর এম্রয়ডারী কারুকার্যের সহিত মীণার | 
]*পারিপাটা, দেখিলেই মনে ধরে ! ১১ হাত গীস সহ-_-১২৪৯০ | ক. 4 : 
|. হবনারসী মবগাশীভী--সকল বয়সের মেয়েদের বাবহারোপযোগী করিয়! প্রস্তুত; লীল ভেলভেট পাড়,__ 
২] স্ন্দর খাপিখোল,-_পুনঃ পুনঃ কাঁচিলেও পৌঁড়েনের রেশমে দিস্তা পড়ে না; ১০ হাত, ৪৪ ইঃ--৫২ ( স্পেসাল ) 
1]. আহামরি শাড়ী-নববিবাহিত। তরুণীদের মনের মত জরী খচিত রেশমী শাড়ী স্পেসাল ৮. ১নং ৬২ 
] কাম্মীরি কাজ করা তদাঢরাখা শীল--৬৯৩ হাত ১৫২. 
|০রশন্মের ০মাট। আতলাক্লান--৬৯৩ হাত ৬২ মাটা ০রশঢমর আুটিং ীস--৭৯৩ হাত-:৭. 
|. | মাশুলাদি স্বতন্ত্র কোন খরচ নাই। 

শ্রীমতী বীণাপাণি তদবী সাহিত্য সরশ্বতী-_ 

বীণাপাণি ফ্যাক্টরী ---__বেনারস সিটি 


সর্ববশ্রেণীর চিকিৎসক, কম্পাউগ্ডার, ছাত্র এবং শিক্ষিত গৃহস্থগণের মধ্যে 
স্থলভে বিজ্ঞাপন প্রচারের সর্বশ্রেষ্ঠ উপায় _ 


|. ২৪ বৎমর জ্জানিয়মে পরিচালিত “চিকিৎসা-প্রকাশে” বিজ্ঞাপন দেওয়। 
_ চিকিৎসা-প্রকাঁশের বর্তমান গ্রাহক সংখা! ৫** হাজার । এতত্তিনন প্রতি মাসেই ১**_:১৫৪ নূতন গ্রাহক হয়। 
প্রত্যেক মাসে নিয়মিতভাবে ৫০* কপি চিকিৎস"প্রকাশ বিনামূল্যে নমুনা! স্বরূপ পাঠান হয়, 
ৰ এই কারণে প্রত্যেক সংখ্য। ৭০০. করিয়। ছাপ হইয়। থাকে । 
স্থতরাং চিকিৎসা-প্রকাশে বিজ্ঞাপন দিলে যে কেবল গ্রাহকগণের মধ্যেই বিজ্ঞাপন প্রচারিত হইবে, তাহ! নহে__ 
প্রত্যেক মাসে প্রায় ৫*.* শত নূতন লৌকের নিকটে ও বিজ্ঞাপন প্রচারিত হইবে । 

. প্রচ্গাল্প হিসাবে হিতন্তাপনেন্র মুল্যও কক্স আল্পভ দেখ্ুন্ন 
| এক পেজ বা ছই কলম ১ মাপের জন্য ১৪২ টাকা, এক বৎসরের জন্ত প্রতি মাসে ১১২ টাক1) ১ বৎসরে মোট ১৩২২ । 
অর্ধ » বাএক » ্ঠ 55 ৯৯ 5585 ১ 5? 2) | প০ 3১ 5? ৮৯০৯৯ । 
|সিকি বা এক ,, 7১ ০৫২৮০151115 81৯ ), রি ১ ৫১২। 
] ১৮. % ঝাসিকি ১১5 ৩২ 8:77. 54 -27: : ২০ ১, 5 ৩০৭ । 


ন্রিস্ণেস্ম জষ্টব্য ৪--- মাসের জন্ত মাসিক হিসাবে ও ৬ মাপের জন্ত বৎসরের হিসাবে বিজ্ঞাপনের মূল্য এবং 
| কতারের »য়, ওয় ও ধর্থ পৃষ্ঠায় বিজ্ঞাপন দিলে, উপরি উক্ত মূলোর দ্বিগুণ মূল্য চার্জ করা হয়। 
] ১৩ মাসের জগ্ত বিজ্ঞীপন দিলে সমুদয় টাক! অগ্রিম এবং অধিক দিনের জন্ত দিলে মফংস্বলের এবং নৃতন বিজ্ঞাপন 
| দাহাকে এক মাসের টাক] অগ্রিম মা দিতে হইবে। অতঃপর প্রত্যেক মাসের বিল ভিঃ পি: করিয়। প্রত্যেক মাসের 
] বিজ্ঞীপনের মূল্য গ্রহণ করা হইবে। তারপর চুক্তির শেষ মাসের বিজ্ঞাপনের মূল্য, উক্ত অগ্রিম জমার টাকায় শোধ 
| করিয়া লওয়া হইবে। 


ম্যানেজার_ _চিকিৎসা-প্রকাশ (বিজ্ঞাপন বিভাগ ) ১৯৭ নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 
অত্যৎক্ট! ডাঃ এম্‌, সি, সরকার, এম্‌, ডি, এইচ, এমৃ-কৃত [মহৌষধ। 


(১ ভিল্লোক্ননাবাম্- পুরুষত্বহানি, ধাতুদৌর্বল্য, স্বপ্নদোষ, শক্তিহীনত। ও স্মলনাদি সহ ুত্রযস্ত্রের 
সম্স্তরোগ দূর করিতে অব্যর্থ ফলপ্রদ মন্ত্রের স্তায় কাধ্যকরী। ১ শিশি ৩।* টাকা 

| হি) হেজিনা শাহ বাধক, প্রদর, রজস্তস্ত, প্লজকৃচ্ছতা 'অতিরিক্ত খাতুত্রাব, মেহ, প্রমেহ, মৃচ্ছ7, ও বন্ধ্যাত্ব সমূলে 

| নষ্ট করে। ইঠা সেবনে সমস্ত স্ত্রীরোগ শান্তি হইয়া, যৌবন ফুটিবে ও বন্ধ্যানারী পুন্রবতী হইবে । ১ শিশি ২২ টাকা 

| (৩) ফিভ্াল্ এল্লন্াাহ২ ম্যালেরিয়া ও লিভার, প্লীহা সংযুক সকল জরের অব্যর্থ মহৌষধ । ইহ! সেধনে 

২১রহ হতাশ ও মৃত প্রায় রোগী শীপ্র আরোগ্য হইখীছেন। ১ শিশি ২ টাঁকা। 


১২২ প্রাপ্তিস্থান__গোপাল ডিস্পেন্দারী, পোঃ মগরা, (ময়মনসিংহ )। 










২৪স্ণ অর্ব 


“৮ ১৩৩৮ সাল--শৌন্ব 












ন্বিন্বিঞ্থ 


৫৯০৪ 


বক্তামাশঢয় একট্রোপিন্‌ (865951209 
12) 20596920655 ) $ _জাম্মীনীর স্থবিখ্যাত ডাক্তার 
এচ, শোল্জ্‌ লিখিয়াছেন ঘে-“আমাশয় রোগে 
এট্রোপিন ব্যবহার করিয়া আশাতীত উপকার পাওয়া 
গিয়াছে । অনেকগুলি রোগীতে বিশেষভাবে এট্রোপিনের 
উপকারিতা পরীক্ষা) করিয়া দেখিয়াছেন। আমাশয়সহ 
প্রবল শুলবেদন! বর্তমানে এট্রোপিন অতি সুন্দর ফল দান 
করে। 


প্রত্যহ ৩ বার সেবন বিধেয়। এই গুধধের কোনও 
মন্দ প্রতিক্রিয়া প্রকাশ পাইতে দেখা যায় নাই।” 
মা (14. 4৯, (১ 17721, 88571.) 


ভি এজ) তেরে 


সাধারণতঃ ১/১৫০ গ্রেণ মাত্রায়. এট্রোপিন সালফেট, 


ইব্রিসিপলাস ০রাচগ পিক্রি্ এসিড 
(18802808018 10 1575817069185 ) 2. 
ডাক্তার ক্রিট্জম্যান নামক জনৈক জার্মান চিকিৎসক 
লিখিয়াছেন-_-ইরিসিপেলাস্‌ (বিষ্প) রোগে পিক্রিক্‌. 
এসিডের স্রাসার ভ্রুব উত্তমরূপে--তুলি দ্বারা আক্রান্ত 
স্থানে লাগাইয়৷ দিলে অতি সুন্দর ফল লাভ করা যায়। 
এতদর্থে ৯*% পাসেন্ট এলকোহলে ইহার. ০'১% পাসেণ্ট 
সলিউসন প্রস্তুত করতঃ আক্রান্ত স্থানে প্রতি ১২ ঘণ্টাস্তর : 
১ বার করিয়া লাগাইয়৷ তদুপরি শু তুলা দ্বারা আবৃত 
করিয়। রাখিলে আশাতীত উপকার পাওয়। যায়। কাচ ; 
পিক্রিক্‌ এসিডের আর্দ্র ড্রেসিং ব্যবহার করা! কর্তব্য নহে।... 
(14. &, 0, 17-21) 


ডক রি তি 


৪৮২, 


টিকৎস্রকাপ ূ 


[৯ম মংখ্যা 





(81166888156 19)  &09066 9£16198158 
(59080818888 ) $-স্সন্প্রতি জার্শানির হুবিখ্যাত 
ডাক্তার নিউফেল্ড লিখিয়াছেন--অনেকগুলি তরুণ 
সন্ধিবাত ও পুরাতন সন্ধিবাত রোগীতে পাইলোকাপিন 
ব্যবহার করিয়া. আশাতীত উপকার পাওয়া গিয়াছে। 
ইহা ১/২*--১/৫ গ্রেণ মাত্রায় ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজ্য । 
পাইলোকাগিন ইঞ্জেকসনে কোনও রোগীতেই কোনও 
মন্দ ফল প্রকাশ পায় নাই। দ্বিতীয় ইঞ্জেকসনের পরই 
জরীয় উত্তাপ হ্রাস পায় এবং তৃতীয় ইঞ্জেকসনের পরই 
রোগী আক্রান্ত সন্ধিসমূহ সম্পূর্ণদপে সঞ্চালন করিতে 
সক্ষম হয়। পুরাতন পীড়াপেক্৷া তরুণ পীড়ায় এই 
উধধের ক্রিয়া অধিকতর ভ্রত প্রকাশ পায়। ইহাতে 
পীড়ার পুনরাক্রমণ প্রায়ই দেখা যায় না। - 

(1150. ৬1101), 590৮ 1921) 


(১ গা টি 


মধুমুত্র গীড়ার ইউচরনিক্াম নাইচ্ট্রউ 
(0:859£525 36:56 2 30169566698 
800611160% ) ৫--ন্ববিখ্যাত ডাক্তার আর, ভব্রিউ, 
উইল্কক্স মধুমূত্র পীড়ায় ৩/২০--৩/১০ গ্রেণ (০.০১ গ্রাম 
--০০২ গ্রাম) মাত্রায় ইউরেনিয়াম নাইট্রেট--দিবসে 
৩ বার ব্যবহার করিবার উপদেশ দিয়াছেন। ইনি 
_'লিখিয়াছেন যে, বু রোগীতেই আহারের বিশেষ বাঁধা ধরা 
নিয়ম প্রতিপালন না করিয়াও কেবলমাত্র এই উঁধধ 
সেবন করিতে দিয়া দেখা গিয়াছে যে, কতিপয় দিবস 
" মধ্যেই রোগীর মূত্র হইতে শর্করার পরিমাণ ষথেষ্টরূপে হ্রাস 
পাইয়াছে। কিস্তু উঁধধ সেবন বন্ধ করিবামাত্র পুনরায় 
মূত্র মধ্যে শর্কর! দৃষ্ট হইয়া থাকে । এই ওঁধধ দীর্ঘকাল 
ধ্যবহারেও রোগীর পরিপাক যন্ত্র অথবা-_ৃত্রযস্ত্রেরে উপর 
কোনও মন্দ ক্রিয়া প্রকাশ পাইতে দেখা যায় নাই। এই 
উধধ খারা কিরূপে মৃত্রস্থ শর্করা অনৃশ্ঠ হয় তাহার 
লন্তোবজন বর্ণনা ডাক্কার উইলকক্স দিতে পারেন নাই। 


তরুণ . সক্ষিধাতত ারসাাির 


তবে এই উ্ধ দ্বারা যে, হাতে হাতে উপধর্ন পাওয়া 
যায় তাহাতে কোনও সন্দেহ নাই। হোমিওপ্যাথিক 
পৃস্তকেও ইহার ব্যবহার ও প্রযয়াগ দেখিতে পাওয়া! যায়। 

(8160. ওঘ, 9, 1155:1031 ) 


কঙুয়ন গীড়ায় এপিট্যুইী.ন, 
( £16818268 128 216018170% ০1 251018510) ॥-- 
সম্প্রতি জনৈক চিকিৎসক লিখিয়াছেন যে--তিনি লিচেন 
নামক কণু পীড়ায় ত্বকের প্রবল চুলকানীতে পিট্যুইটান 
১ সি, সি, মাত্রায় ২৩ দিন অস্তর অধংত্বাচিক ইঞ্জেকসন 
দিয়া আশাতীত উপকার গাইয়াছেন। 'ইহার দ্বারা প্রবল 
চুলকানী সত্বর উপশম হয়৷ 

(1700196000 0653 1, 1937) 


5দলীয় উধতধের উপকারিতা £_প্রাচ্য 
ও পাশ্চাত্য চিকিৎসাভিজ্ঞ সুবিখ্যাত চিকিৎসক 
ডাঃ শ্রানরেন্্রকুমার দাশ 1. 9. ভিষকাচার্ধ্য মহোদয় 
নিয়লিখিত দেশীয় উধুধের বিষয় লিখিয়াছেন । যথা-- 

০৯) ০পট কাঁপা £-এক ঝিহগক লেবুর 
রসের সহিত %* আনা পরিমাণ মৌরি বাটা ও ৩1৪ রতি 
বিট লবণ গুলিয়া খাইলে পেটফ'ীপা আরোগ্য হয়। 

বে) অর ৪ জঙ্গী হরিতকী, নাগেশ্বর ফুলের 
রেণুঃ ছুর্ধধাধাস ও পিপুল মূল সমভাগে একত্রে আমলকী 
ভিজা জলে বাটিয়া কুলের বীচির মত বটাকা প্রস্তুত করিয়া 
রৌদ্রে গুকাইয়া ঘোলের সহিত দুই বেলা ২টী সেবন 
করিলে সর্বপ্রকার অর্শপীড়া আরোগ্য হয়। 

0৩) কইউকর কাশি ৪-বচ, যটিমধু, পিগুল 
ও কুড় প্রত্যেকের চূর্ণ সমভাগে মিশ্রিত করিয়া এক আনা 
মাত্রায় দিনে ২1৩ বার মধুর সহিত বাটীয়া খাইলে কষ্টকর 
কাশির নির্বত্তি হয়। 

0৪) ৫বরিতবনি £--অঙ্জুন ছাল, শ্বেত পুন্ণবা, 
নিমছাল, গুলঞ্চ, হরিতকী, শুঠ, এই কয়েকটা জ্রব্যের 


২৪শ বর্ষ] 


বিবিধ 


৪৮৩ 





প্রত্যেকটা 1২ রতি মাত্রায় একত্রে /১ সের জলে সিদ্ধ, 


করিয়। /৮০ পোয়া থাকিতে নামাইম্না ০ ছটাক মাত্রায় 
দুই বেলা সেবন করিতে দিলে এক সপ্তাহ মধ্যেই 
বেরিবেরি রোগে আশ্চর্য উপকার পাওয়া ঘায়। ওধধগ্তলি 
কাচ। হইলে উক্ত মাত্রার দ্বিগুণ অর্থাৎ 1%৪ রতি করিয়া 
লওয়! কর্তব্য। এই ওঁপধ সেবনের সঙ্গে মধ্যান্ছে মোটা 
ঢেঁকি ছাট! চাউলের অন্ন এৰং অপরান্কে চিড়া, দধি, আটার 
রুট খাওয়। কর্তীব্য। 

৫) কই রজঃ €--ওলট কম্বলের মূলের ছাল চূর্ণ 
/* আনা পরিমাণ, অপ্ধ আন। পরিমাণ গোল মরিচ চূর্ণসহ 
মিশ্রিত করিয়া মধুর সহিত মাড়িয়া খত হইবার তিন দিন 
পূর্ব হইতে. সেবন করিলে কষ্ট-রজঃ পীড়া আরোগ্য হয়। 





গঙ্গাজতলর উপকারিতা $--কেটসম্যান” 
পত্রে জনৈক ব্যক্তি লিখিতেছেন ;__ 
কলিকাত। স্কুল অব টপিক্যাল মেডিসিনের 


গবেষণাগারে দীাড়াইয়া একশিশি শ্বচ্ছ জলের দিকে চাহিয় 
এক অপুর্ব চিন্ত। মনে জাগিয়৷ উঠিল । ইহ]! সাধারণ জল 
ভিন্ন আর কিছুই নহে, কিন্ত একজন বৈজ্ঞানিক এসম্বদ্ধে 
অনেক কথাই বলিলেন। তিনি বলিতেছিলেন যে, ইহা 
কয়েক ডাম ব্যাক্ট্রোফেজ পূর্ণ জল ব্যতীত আর কিছুই 
নহে এবং এই ব্যাকট্রোফেজ কলেরা, আমাশয় এবং 
অতিসারের বীজাণু ধ্বংস করিতে পারে। সে গুলিকে 
দেখিবার কোনও সম্ভাবনা নাই, সর্বাপেক্ষ। ক্ষমতাপন্ন 
অন্থবীক্ষণ যন্ত্রেত তাহাদিগকে দেখা যাঁয় নাই এবং এমন 
কি, অতীব হুক চালনীতেও তাহার! ধর! পড়ে নাই । কিন্তু 
প্রকৃত বাবহারের ফলে তাহাদের অস্তিত্ব জানিতে হইবে । 
যেকোন আমাশয় রোগীকে এই জল একটু খাওয়াইয়া 
দিলে কয়েকঘণ্টার মধ্যে তাহার রোগ আরাম হয়। 
জীবাণুতত্ববিদের নৃতন সিদ্ধান্ত এই যে, সর্বাপেক্ষা 
ক্ষমতাপর অঙ্গবীক্ষণ যন্ত্রের সাহাযো যে সকল জীবাণু দৃষ 
হয় না, তাহার! ব্যতীত আরও ক্ষুত্র এক প্রকার জীরাণু 
আছে। তাহার! বনু অপকারী জীবাণু ধ্বংস করিতে 
পারে। তাহাদিগকে ব্যাক্টেশোফেজ* বলে। বলে। কেহ আজ 


* মডার্ণ টিটমেন্ট অব কলের! (সচিত্র নূতন ক। নূতন কলের! চিকিৎসা) 
পুস্তকে (২য় সংস্করণে ) ব্যাক্ট ফেজ (0৪০৮০017989 ) সন্বস্থে 
অদ্যাবধি আবিষ্ক সমুদয় তথ্য এবং এতদ্‌ সম্বন্ধে বছ বিশ্বয়কর 
'গব্ষণ। ও পরীক্ষার ফল সবিস্তারে সঙ্পিবেশিত হইয়াছে । এই 
ক চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়ে প্রাপ্তব্য। 





. পর্যন্ত তাহাদিগকে দেখিতে প্রায় নাই এবং অন্বীক্ষণ 


যন্ত্র ক্ষমতা সীমাবদ্ধ রলিয়া বোধ হয ধেহ. কখনও 


তাহাদিগকে দেখিতে  গাইরেও না। :রকক্ষস্লি ঘটনা 


হইতে তাহাদের অস্তিত্ব প্রমাণিত “হাটা! ভীষণ 
জীবাণু পরিপূর্ণ দুপ্ধের ভায় শু একটু জনের: ভিতর 
একটু ব্যাকট্রোফেজ পূর্ণ জল ঢালিলে উহার-গুভ্রত। বিন 
হয়; অতএব নিশ্চয়ই তম্মধ্যে কোনও প্রকার. পরিবর্তন 
হয়। তথাপি এই বাকৃধ্রবোফেজপূর্ণ জল বহুবার ছ।কিয়া 
জীবাণুগুলিকে ধরা যায় নাই। এই মিশ্রিত জীবাণুপূর্ণ 
জল যদি অণুবীক্ষণ যস্ত্রের'সাহাযো পরীক্ষা করা হয়, তাহা 
হইলে দেখা যায় যে, এই সকল জীবাণু মারা গিয়াছে। 
ইহা স্বার৷ এই সিদ্ধান্তে উপনীত, হওয়া যায় যে, এই 
শ্রেণীর জীবাণু বহুবিধ রোগের জীবাণুর পরম শক্র। 

গজা জলের মধ্যে যাহাতে কোনও প্রকার জীবাণু 
জীবিত না থাকে, এইবূপ ভাবে জলকে পরিষ্কার করিয়া 
লইলে তাহা দ্বারা ব্যাকৃট্রোফেজ পূর্ণ জল তৈয়ারী কর! 
যায়। এই নদীর জলে যে পুরাতন: ধর্শ বিশ্বাস আছে, 
বিজ্ঞান তাহা স্পষ্টভাবে দেখাইয়া দিতেছে । গঙ্গার জল 
অতীব অপরিদ্ধার এবং ইহার মধ্যে বহুবিধ রোগের 
জীবাণু পাওয়া! যায়, কিন্তু ইহার মধ্যে বাকৃট্রোফেজ নামক 
অগণ্য জীবাণুনাশক অতি স্থক্াতিস্ক্্ম প্রতিষেধক 
জীবাণুও বর্তমান আছে। এই কারণেই গঙ্গা জলে 
বহুবিধ পীড়া আরোগ্য হইতে পারে বলিয়া হিন্দু চিকিৎস! 
ও ধশ্ম শাস্ত্রে কথিত হইয়াছে। যাহাতে অধিকতর 
খ্যার ব্যাক্ট্রোফেজ পরিপূর্ণ আরও ক্ষমতাসম্পন্ন জল 
তৈয়ারী হইতে পাবে তজ্জন্য গবেষণাগারে বিশেষ চেষ্টা 
চলিতেছে । ইহাদের কিমদংশ ১টি রোগ, কোন কোন 
অংশ ২টি রোগ, কোন অংশ ৩টি অথব1:৪টি রোগ ধ্বংস 
করে। কেবলমাত্র গঙ্গাজলেই যে তাহাদিগকে পাওয়া যায়, 
এমন নহে সম্ভবতঃ যে জলে জীবাণু পাওয়া যায়, সেখানেই 
ইহাদিগকে পাওয়া যাইতে পারে । কিন্তু বঙ্গদেশে গঙ্গ৷ জল 
হইতেই রোগ নিবারণের এই অস্ত্র পাওয়া যাইতে পারে । 

সকল চিকিৎসকগণ এই মতের: পোষকতা৷ করিতেছেন 
না। কোন কোন রোগে এই চেষ্টা বার্থ হইয়াছে, কিন্ত 
অনেক স্থানেই বিশেষ ফলবভী হইয়াছে । ইতিমধ্যে 
কলিকাতা ট্রপিক্যাল স্কুল ইহা তৈয়ার করিয়া বহুলোককে 
বিতরণ করিবার মতলব করিতেছে-। পরিশেষে এমনভাবে 
প্রমাণিত হইতে পারে যে, ইলেক্টুনের স্তায় রী হয়ত 
এক অদ্ভুত ক্ষমতাসম্পন্ন জীবাণু । 





রাঞারানিকারেদার 
0লখক--ডাঃ এ, এন, ভউ প্র ও. 5.৪. 
এসিষ্ট্াণ্ট সাজ্জেন-_-আগর! 


সদ, এর্তিশিশ 


কারও চোখে মধোকার সাদ। ক্ষেতের গায়ের চাষড়ার 
এবং ঘাম প্রশ্বাবের রং হল্দে ব। পীত বর্ণ হ'লে, আমর। 
তার জণ্ডিস হ"য়েছে, ব'লে থাকি । জগ্ডিসের বাঙ্গালা 
নাম--ম্যাবা” “কামল” ব| “কামলা” ও “পাওুরোগ” । 
এটা একটা আলাদা রোগ নয়--কতকগুলো রোগের ব৷ 
শরীরস্থ যন্ত্রের কাজের গোলযোগ হেতু তাদের আহন্ঙ্গিক 
লক্ষণ মাত্র । এই কারণেই অনেক রোগের সঙ্গেই জণ্ডিস 
হতে দেখ! যায়। 

কারণ-তত্তব (26191085 ) £__জণ্ডিলন কেন 
হয়? কেন হয়, তা বুঝতে হলে, গোড়ার দিককার 
গোটাকয়েক কথ। বু'ঝতে হবে । এই কথাগুলোই আগে 

বলব । 

জ্ডিস হ'লে আমরা রোগীর শরীরে যে সব লক্ষণ 
উপস্থিত হ'তে দেখি, সেগুলোর উপর লক্ষ্য করলে 
আমর! বুঝতে পারি যে, রক্ডের সঙ্গে হুল্দে রংএর মত 
এমন একটা কিছু রং মিশেছে_-যা'র ফলে চোখের সাদা 


_ (৯১, টি চু 
528২৯ 


নে গায়ের চামড়া, ঘাম ও প্রম্রাবের রং হল্দে হ*য়েছে। 
কারণ, রক্তের সঙ্গে এরকম কিছু না মি'শলে ওদের রং 
হল্দে হ'তে পারে না। এখন এই হল্দে রংট1 কি, 
দেখতে হবে। এটা পিত্ত এবং পিত্তের বর্ণদ পদার্থ 
(8115-0101010100) ছাড়। আর কিছু নয়। একথাটা-_ 
আমাদের আন্দাজী কথ। নয়, জণ্তিস রোগীর রক্ত পরীক্ষা 
ক'রেই এট! জান। গিয়েছে ; যাক, ত1” হ'লে এখন যদ্দি 
আমর] রক্তের সঙ্গে এই পিত্ত ও পিত্তের বর্ণক জিনিষটা 
মি'শবার বা তাতে জম। হ'বার কারণ বের ক'রতে পারি, 
তা" হলে জগ্ডিস হ'বার কারণটাও বেশ বুঝ”তে 
পা'রব। £ 

আমাদের শরীরের পক্ষে যকৃত একটা খুব দরকারী 
যন্্। এর দ্বারা শরীরের অনেক কাজ হ'য়ে থাকে -- 
যে গুলে। না হ'লে শরীরের অনেক ক্ষতি হয়। এর এই 


অনেক কাজের পরিচয় দেবার এখানে কোন দরকার করে 


না--যেটা আমার্দের দরকার, সেইটার কথাই ব'লব। 


হিপ বর্ষ] 


এ 


8৮৫ 





যকতর ছারা ৫ যে সব কাজ হ হয়, , তার মধ্যে রক্ত থেকে 
পিত্তের ও পিত্বের বর্ণক পদার্থ পুথক ক'রে নিয়ে পিত্ত ও 
রং তৈরী করাই এর একটা প্রধান কাজ। রক্তের 
উপাদান থেকে পিত্ত এবং রক্তের হিমোগ্োবিন 
(15290702101) ) বা হিমোক্রে।মোজেন ( 7290০- 
017010051) থেকে পিত্ের রং তৈরী হয়। পিলে 
(52167) থেকে যে রক্ত যক্কৃতে যায় তা'তে লাল 
কণিকার অনেক ধ্বংশাবশেষ থাকে । রক্ত-কণার এই 
ংসাবশেষ হ'তেও পিত্তের এ হল্দে রং তৈরী হ'য়ে 
থাকে। তা হ'লে বুঝা গেল যে, যরুত দ্বারা রক্ত 
থেকে পিত্ত এবং পিত্বের হল্দে রং ( 03115-0121701%) 
তৈরী হয়। তারপর এই পিত্ত কোথায় থাকে, কোথায় 
যায়, এবং এর দ্বার শরীরের কি কাজ হয়, তা” দেখ যাক। 
যরুতে পিত্ত তৈরী হ'য়ে, উহা! যরুতের ডান দিকের 
একটা থলির ন্যায় জায়গায় জম! হয়। এই থলিটাকে 
“পিত্তাধার”--ইংরাজীতে গল ব্লাভার ( 3911-9150051 ) 
বলে। পিস্ত, তার এই আধারে (গল-ব্লাডারে ) জমা হয়ে 
চির দিনই থাকে না। যকৃত থেকে পিত্ত যেমন যেমন 
তৈরী হয় তেমনি তেমনি তা” পিত্বাধারে এসে জমে। 
তারপর দরকার মত কতকগুলো সরু মোট। নল দিয়ে 
বেরিয়ে এসে উহ ক্ষুদ্র অস্ত্রের ( 917511 100651175 ) 
প্রথম অংশের মধ্যে আসে । এখান থেকেই পিস্তের কাজ 
আরম্ভ হয়। পিত্তাধার থেকে ছোট বড় যে নলগুলো 
দিয়ে পিত্ত বেরিয়ে আসে, সেই নল গুলোকে “পিত্তবাহী 


শশা শট শশা ৭ ৭ শশা? প্পিপাপাপীশাীপীসাপাশিপিশাাপপপাাপীস্পিপেপিশ ও শা শত তি 


পিশ্তাধার থেকে পিত্ত বের হয়ে ক্লোম রসের সঙ্গে মিশে 
পড়ে। অগ্ঠানী যন্ম থেকেও আরও কয়েক রকম রস বের হয়। 


শা শিপ পশল শিপ শা ও তিল শসা 


” ইতরাজীতে “বাইল-ডাক্ট” (73115-080০৮) বলে। 
আর ডল নল গুলোর সঙ্গে ক্ষুদ্রান্ত্বের প্রথমাংশের যোগ 
আছে। ক্ষুত্র অন্ত্রের এই প্রথমাংশকে “ড্যওডিনাম” 
(19900610007) বলে। এই ড্যুওডিনামের মধ্যে এসে 
উহ! «“ক্লোম” নামক ' যন্ত্রের রসের (৮১017015860 
81০5) সঙ্গে মিশে পড়ে । আমরা যে সকল জিনিষ 
খাই, তার মধে। সাধারণ-ঃ শ্বেতসার জাতীয় (08:01%- 
01৪00-_কার্ববোহাইড্রেট ); মাখন জাতীয় ( প্রোটেন-- 
[10510 )7 চর্বি জাতীয় ( ফ্যাট --৪ ) প্রভৃতি কয়েক 
রকম জাতীয় খাগ্য থকে । মুখের ভিতর থেকে লালা 


(9811%৪--লালাগ্রন্থির রস); যকৃত থেকে পিও (8119) 


ক্লোম যন্ত্র থেকে ক্লোম রন ( প্যান্ক্রিয়াটীক যুস--৮৪17- 
05800 181০6); পাকস্থলী থেকে _হাইড্রোক্লোরিক 
এসিড (85010001011 ৪০10 বা গাগ্্রিক যুশ--395- 
1০ 001০০) এবং ক্ষুদ্র অন্তর হতে আমন্ত্রিক রস (সাক্কাস 
এণ্টারিকাস-_:90০০৪৪ 970018009 ) বের হয়ে তৃক্ত 
খাবার জিনিষ গুলে! হজম করিয়ে দেয়। এই রসগুলোকে 
“পাচক রস” বলে। আমাদের খাবার জিনিষ গুলোর 
ভেতর যেমন নান। রকমের উপাদান আছে, তেমনি নানা 
যন্ব থেকে এ রকম নানারকম পাচক .রস বেরিয়ে এসে 
তাদের এক একট! দ্বার খাবার জিনিষের এক এক 
রকম উপাদান বা! এক এক জাতীয় খাবার হজম হয়ে 
থাকে। পিত্ত (73115) দ্বার! চর্ষিজাতীয় খাবার হজম 
হয় *। এতে শুধু যে এই জাতীয় খাবার জিনিষ 


রাজ 
এপ্শিক্ছ শর পাপ পপ স্পস্ট পাটি জি 





ক অন্বের প্রথমা: শে (২ ড় ওভিনাম-_194৩৭9া ) এসে 
এই সকল পাচক রসের মধো এক এক রকম বীর্ধয বা কাধ্যকরী 


জিনিষ থাকে। এগুলোকে ফারমেণ্ট ( [0976 ) বলে। ক্লোমরস ও পিত্ত দ্বারা শ্বেতসার, প্রোটান এবং চর্ধ্বি জাতীয় 
জিনিষ হজম হ'য়ে থাকে । যে ফামেন্ট দ্বারা শ্বেতসার জাতীয় জিনিষ হজম হয়, তা'কে এমাইলপ সিন ( 42107)817) ) ; যে 


ফামেন্ট দ্বারা 


প্রো্টান জাতীয় জিনিষ হজম হয় তাকে টিপ্‌সোজেন ( [08০89 ) আর যে ফামেন্ট দ্বার! চর্বি 


জাতীয় জিনিষ হয়, তাকে লাইপেজ (17889 ) বলে। এইযে নান! রকম ফামেন্ট দ্বার আলাদ! আলাদা! জাতীয় খাদ্য 


হজম হ'য়ে থাকে । এদের আবার কোনট! কোনটার সঙ্গে ন। 
ক্ষুদ্র অস্ত্র হ'তে “সাক্কাস এণ্টারিকাস” নামে.ষে পাচক রস বের 


(ষঘ ফামেণ্ট আছে। তার সঙ্গে না মি'শলে টিপ্দোজেন প্রোটিন জাতীয় জিনিষ হজম ক'রতে পারে ন|। 


মিশ লে, তার কাজ ভাল রকম ভাবে প্রকাশ পে'তে পারে না। 
হয়। তার মধ্যে এণ্টেরোকাইনেজ ( [01266:0107989 ) নামে 
কৌম-রসের 


৪৮৬... 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৯ম সংখ্যা. 





ইঞম : হয়, তা " নয়. ইহাতে চর্বিজাতীয় ধাবার উজ 


হওয়ার পর. উহার সারভাগ শরীরে শোধিত হওয়ার 
পক্ষেও ইহা. যথেষ্ট সাহায্য করে। . এ ছাড়া পিত্ত দ্বারা 
পাকস্থলীতে খাবার জিনিষ পচিতে পারে না. (কারণ পিত্ত 
পচন নিবারক--/১011560410) এবং অস্ত্রের আকুঞ্চন 
প্রবাহ ব,কমিগতি (26115051600 10095607576 ০9৫ 
০০%1)) বেড়ে যায় ও মল পিচ্ছিল হয় বলে সহজে মল 
বের হয়ে যেতে পারে । 


: পিত্তের অন্তাবে চর্ব্বি জাতীয় জিনিষ ভালরকম হজম 
হ'তে পারে না। যদিও ক্লোমরস দ্বারা : চর্বিজাতীয় 
জিনিষ কতকট! হজম হয়, কিন্ত পিত্তের অভাবে চর্বি 
জাতীয় জিনিষ হজম হওয়ার পর ওর সারাংশ রক্তে 
শোষিত হ'তে পারে না। অস্ত্রের ভিতর পিত্ত যেতে না 
পা*রলে মলের যে স্বাভাবিক হল্দে রং তা আর হয় না-__ 
মলের রং সাদ! হ”য়ে যায়। কেননা-মলের স্বাভাবিক 
হল্দে রং পিত্তের বর্ণদ জিনিষ (116-9187061)6 ) থেকেই 
সুয়ে থাকে । 
এখন এসকল আলোচন। থেকে আমরা বুর'তে 
পারলুম--পিত্ত আমাদের শরীরের পক্ষে কত দরকারী 
জিনিষ; আর রক্ত থেকে যরুত কর্তৃক এই পিত্ত ঠেয়ার 
হয়ে থাকে । এখন জগ্ডিস হ'লে কি হয়, তা দেখ! 
যাক। যরুত হ'লে রক্তে যে পিত্তের ভাগ ব! ..পিত্তের 
বর্ণদ জিনিষ জম] হয়েছে, তা৷ রোগীর লক্ষণ থেকে. বেশ 
বুঝ যায়! কেননা--তা” না হ'লে অর্থাৎ রক্তে -প্রিত্ত 
জমা না হ'লে রোগীর চোখের সাদ! ক্ষেখ্ গায়ের চামড়া, 
মুত্র সব হল্দে হ'ত না। 
তা হ'লে এখন আমরা বুঝতে পারলুম যে, রক্তে 
পিত্ত জমা হয়েই জ্ডিসের স্ষ্টি হয়। এখন কথা 


৯০৯ পে ৮৯. ও 5 ই তা পাটিতী সির অপির পিস্পিলাসমি পোপ 


হ্‌ ছেপে 5 পিত্ত ও জমা, হয় ০ কেন 1” এ কেনর উত্তরই 
এখন দ্বিতে-হবে। ৃ 

রক্তে যে. কেন প্রি জম! হয়, তার ক্কারণ. নিযে 
অনেকে অনেক রকমে মাথ। খামিয়েছেন--অনেকে 
অনের রকম কারণ বের ক'রেছেন। নান। মুনির নান! মত 
নিয়ে আলোচন! ক'রতে হ'লে অনেক কথা: ব'লতে, হবে। 
তাতে বড় একট! দরকারও করে না। যা'. অনেকের..মত 
এখানে তা"রই কথা কলব। 

মোটের উপর নীচের এই কয় রকমে রক্তে ০৮ 
হ'তে পারে । 


' (১). অস্ত্রে পিত্ত যাওয়ার বাঁধা ; 

(২) রক্ত হ'তে পিত্ত নিক্ষাশণের বাধ! ; 

(৩) পিত্তের স্বাভাবিক পরিবর্তনের ব্যাঘাত; 

0৪) পিত্ত নিঃসঙ্গণের আধিক্য; 

এখন দেখা যাক--ক্কেমন ক'রে এই কয় রকমে রক্তে 
পিত্ত জম! হ'য়ে পড়ে । এক এক করে বলি। 

০৯) অন্তর পিগু যাওয়ার বাধা $£_এর 
আগেই বলেছি .যে, যরতে পিত্ত তৈরী হঃয়ে উহা 
পিত্তাধারে এসে জমে, তারপর পিত্ববাহী নল (815 
08০0) দিয়ে ক্ষুদ্র অস্ত্রের মধ্যে যায় এখন কোন 
কারণে -য্দি অন্ত্রের মধ্যে পিত্ত না যেতে পারে, তা৷ 
হ'লে উহা! পিত্তাধারেই জম! হবে, আর এই জমা পিত 
পুনরায় শোষিত হয়ে রক্তে যেয়ে পণ্ড়বে। 

ছুরকমে অস্ত্রের ভে 
পারে। যথা_- 


(ক) ভ্যুওডিনামের অবরোধ £_ক্ছ্র অস্ত্রের 
এই প্রথমাংশের ডেতরই পিত্ত যেয়ে থাকে । 'এর 


তর পিত্ত যাওয়ার ব্যাথাৎ ঘণটতে 


(559195875 ৪1০০) মধ্যে যে ফামেন্ট আছে, তাকে লাইপেজ ( 14172889 ) বলে। এর দ্বারা যে চর্বি্ধ জার্ভীয়. জিনিষ হজম হয় 
ত1 আগেই বলেছি। কিন্তু এর সঙ্গে পিত্তের যোগ না হ'লে এর লাইপেজের - দ্বার! চব্বি'জাতীয় খাবার জিনিষ ভাল রকম হজম 


হ'তে পারে না।. ক্লোম রমের সঙ্গে পিত্ত মিশলেই ওর 1 লাইপেজ ফার্খেণ্টের চবি জাতীয় জিনিষ হজম 


বেড়ে যায়|. 


কাবার শক্তি খুব 


২৪শ বর্ষ) 


ভিতরকার খোল যদি বন্ধ হয়ে যায়, তা হলে তার 
ভেতর আর পিত্ত যেতে পারে না। এর ফলে পিত্ত তার 
আধারে জমা হয়ে রক্তে শোষিত হয়। ডুযুওডিনামে 
প্রদাহ হ'লে, এর ভেতরকার শৈম্মিক ঝিশ্লী ফুলে গেলে, 
এর ভেতরে পাথুরি জম্লে বা রস, শ্লেম্মা জম্লে এবং 
আরও নান! কারণে এর ভেতরকার খোল বুজে যেতে 
পারে। 

(খ) পিত্ৃবাহীনলের অবরোধ £__যে কয়েকটা 
নল দিয়ে পিতাঁধার থেকে অস্ত্রের ভেতর পিত্ত যেয়ে পড়ে, 
সেই নল গুলোকে সাধারণতঃ পিত্তবাহী নল (১118 7০০) 
বলে। 
যায়, তা' হ'লে অস্ত্রের ভেতর আর পির্ত যেতে পারে না, 
এর ফলে পিত্াধারে পিত্ব জম! হয়ে পড়ে । | 

এ ছু*রকমে যে জণ্ডিস হয়, তাকে “অবতরাধক 

জণ্তিস” (0986৮806159 3821061096 ) বলে। 
নানা রকমে এই অবরোধ ঘট্‌তে পারে । যথা-_- 

(1) পিত্ববাহীনলের মধ্যে পাথুরী, খুব ঘন পিত্ত, 
কিম্বা কমি প্রভৃতি পরাঙ্গপুষ্ট জীবাণু 
(781551055 ) দ্বারা ব৷ অস্ত্রে ভিতর থেকে 
কোন জিনিষ এসে পিস্তবাহী নলের মুখ বদ্ধ 
হতে পারে। 

(11) পিত্তবাহী নলের ভিতর ঘা হলে এবং এই ঘ। 
শুকুলে নলের মুখ বা খোল বদ্ধ হতে পারে। 
ড্যুগডিনামের ভেতরটাও এরকম কারণে বদ্ধ 
হতে পারে। 

(81) পিত্তবাহী নলের ক্রিকচার ( 511106915 )। 

(15) পিত্তবাহী নলের ভেতরে বা বাইরে বা 
পাকাশয়ে, প্যান্ক্রিয়াসে, মৃত্রগ্রস্থিতে, ভিম্বাধারে, 


জরাম়ুতে কিন্বা যরুতে টিউমার. হ'লে, তার, 


...5 চাপে পিত্তবাহীনলের মুখ ব! তাদের ভেতরকার 
খোল বুজে যেতে পারে। স্ত্রীলোক পোয়াতি 
হ'লে তার, পেটের চাপেও পিতবাহীনলের 
অবরোধ ঘটতে পারে। অনেক সময়. এই 


চিকিৎসী-তত্ব--জগ্ডিস 


এ নল গুলির ভেতরকার খোল যদি বদ্ধ হয়ে : 


৪৮৭ 





রকমেই পোয়াতিদের জণ্ডিস. হ'য়ে থাকে। 
বড় অস্ত্রে (714815৩ 10765111765 ) বা কোলনে 
শক্ত মল জম! থাকলেও তার চাপে পিত্ববাহী 
নলের মুখ বদ্ধ হ'তে পারে। 

৫১ রক্ত হ'তে পিভ মিক্ষাশতনখ 
বাধ £ এর আগেই বলেছি যে, যরুত পিত্ত তৈরী 
করে। যরতের কোষ (০9115) থেকে পিভ. তৈরী 
হ'লেও এর মধ্যে পিত্ত তৈরীর মত কোন জিনিষ 
থাকে না৷ - রক্ত থেকে পিত্তের উপাদান টেনে নিয়ে যকৃত 
পিত্ত তৈরী করে। এখন যদি কোন রকমে যকত পিত্ত 
তৈরী করতে ন। পারে তা' হ'লে রক্তে পিত্ত এবং 
পিত্বের বর্ণদ পদার্থ জম! হ*য়ে পণ্ড়বে। . এই রকমে যে 
জগ্ডিস হয়, তাকে “অবতরাধবিহ্থীন জণ্ডিস” 
( 017-019901500%5190170109) বলে। যকৃতের 
নান! রকম পীড়ায় এর পিত্ত তৈরী করার শক্তি ক'মে 
যায় বা একেবারে লোপ পায়ু। সাধারণতঃ যকৃতে প্রদাহ 
(17696615 ) কিবা যরুতে রক্ত সঞ্চয় (00025311017 ) 
হ'লে, রক্ত থেকে যরুত ঠিক মত পিত্ত তৈয়ার করতে 
পারেনা। 

০৩১ পির স্বাভাবিক পর্রিবর্তঢনর 
ব্যাঘাত £ -অঙ্ছের ভিতর পিত্ত যেয়ে তা”র দ্বারা যে 
কাজগুলে। হবার দরকার, তা শেষ হবার পর. উহা! 
পরিবন্তিত হয়ে শরীর থেকে বের হৃয়েযায়। এই 
পরিবর্তনের যদি কোন ব্যাঘাত ঘটে, তা? হ'লে এ 
অপরিবগ্িত পিত্ত পুনরায় আবার শোষিত হ'য়ে রক্তে 
যেয়ে পড়ে। 

রক্তে পিত্ের যে সকল উপাদান থাকে, তা*রাই 
পরিবহিত হয়ে পিত্বরূপে পরিণত হয়। কিন্ত বদি কোন 
কারণে এই স্বাভাবিক পরিবর্তনের ব্যাঘাত ঘটে, তা, 
হলেও রক্ত থেকে পিত্ত নিষ্ষাশিত হ'তে পারে না, এর 
ফলে রক্তে পিত্তের উপাদান ও বর্ণদ পদার্থ জম! হয়ে 
পড়ে। নান! কারণে পিত্তের এই স্বাভাবিক পরিবর্তনের 
ব্যাঘাত ঘ'টুতে পারে । যথা. 


৪৮৮ 


চিকিৎস।-গ্রকাশ 


(৯ম নংখ্য। 





(1) নান! রকম জ্বরের বিষ, যেমন--ম্যালেরিয়া। 


পৌনঃ পুনিক, টাইফয়েড, টাইফাঁস, স্কার্পেট 
ফিভার (আরক্ত জর ইয়েলো ফিভার 
( পীত জর ), পুয়জ জর ইত্যাদি দ্বারা । 
(11) নানা! রকম জীবাণুজ এবং জাস্তব বা খনিজ ব৷ 

ধাতব বিষ দ্বার|। 

011) খুব বেশী রকম মানসিক চিন্তা, শোক, তাপ, 
ভয়, উদ্বেগ, মস্তিষ্কের বিকম্পন প্রভৃতির ফলে 
ন্নায়বীয় ক্রিয়ার বিরুতি দ্বারা । 


08) পিতভ নিঃ্সরতণর আধিক্য £_ 
যকত যদি খুব বেশী পরিমাণে পিত্ত তৈয়ার করে, তা” হ'লে 
তার সমুদয়টা শরীরের কাজে লাগে না, কতকটা 
পিত্তাধারে জমা হয় আর এই জম! পিত্ত পুনরায় আবার 
শোষিত হয়ে রক্তে এসে পড়ে। আবার পিত্ত কর্তৃক 
খাবার জিনিষ হজম হ'য়ে পিত্তের বেশীর ভাগ মলের 
সঙ্গে বের হ'য়ে যায়। যদি অনেক দিন কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, 
. তা" হ'লে মলের সঙ্গে পিত্ত বের হ'তে না পেরে তা' 
পুনরায় রক্তে শোষিত হয়। 

তা' হলে এখন আমর! বেশ বুঝতে পারলুম-_ 
উল্লিখিত কারণগুলোতে রক্তে পিত্ত জমা হ+য়ে জর্ডিস হয়। 
এখন আমরা যা ব'লতে বসেছি, তাই বলি। 


সাধারণ লক্ষণ (092212800. 83107060105) ৪ 
কত রকমে যে জগ্তিস হঠতে পারে, তা*র মোটামুটি 
'পরিচয় দেওয়া হল। জগ্ডিস যেমন অনেক রকম কারণে 
হয়, তেমনি তার লক্ষণও কতকটা রকম রকম প্রকাশ 
হতে দেখা যায়। তবে যেকোন কারণেই জগ্ডিস হক 
না কেন, সব রকম জণ্তিসেই কতকগুলে! সাধারণ লক্ষণ 
উপস্থিত হ'য়ে থাকে । এই সাধারণ লক্ষণ গুলোই এখন 
ব*লব। 

জণ্তিস হ'লে সাধারণতঃ রোগীর চোখের পাতার 
ভেতর দিকের গ্লৈপ্মিক বিল্লী (8010989 7216050181৩ 
৫ 855০-14 ) ৪ চোখের ভেতরের সাদা ক্ষেখ এবং 


গায়ের চামড়া, ঘাম ও প্রন্রাব পীত বা হল্দে হয়। 


রোগের গোড়াতেই-_-আগে চোখের পাতার ভেতর দিক 
ও চোখের ভেতর এবং প্রশ্রাব হল্দে-হয়, তারপর ক্রমে 
ক্রমে গায়ের চামড়ার রং হল্দে হ'তে থাকে। রোগীর 
গায়ের রং যদি ফরসা হয়, তা' হলে এই হল্‌্দে রং বেশ 
স্পষ্ট দেখ! যায়। 


অধিকাংশ স্থলে রোগীর জিবে সাদ! ময়ল| যুক্ত, মুখে 
বিশ্বাদ, নিশ্বাসে হুর্গন্ধ, গা বমি, আলন্ত, বিমর্ষতা, ক্ষিধে 
কম হওয়া, মানসিক দুর্বলতা নাড়ীর (10156 ) দুর্বলতা 
প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়। 


গীডার স্থাকিত্ত ( 05:86101 ) $__জঙিস 
যে, কতদিন থাকে, তার কোন ঠিক নেই। এট! এর 
উৎপত্তির কারণের উপর নির্ভর করে। সাধারণতঃ 
সামান্য রকমের অবরোধ বিহীন ১০--১৫।২৭ দিন স্থায়ী 
হ'তে পারে। পিত্ববাহী নল:ব। ড্যুওডিনামের অবরোধের 
ফলে যে জণ্ডিস হ'য়ে থাকে এ অবরোধ দূর না হওয়া 
পধ্যস্ত জগ্ডিস সারুতে পারে না--সারাও সম্ভব হয় না। 


ভাকীফল ( 52981305818 ) £ _জঙ্ডিস সামান্ত 
রকমে উপস্থিত হ'লে এবং এর সঙ্গে বিশেষ কোন উপসর্গ 
দেখা না দিলে রোগী শীঘ্র ভাল হয়ে যেতে পারে। 
যকৃতের ইয়েলে। এটোফির (পীত বর্ণ সহ যকুতের 
বিশীর্ণন ) ফলে জগ্ডিস হ'লে ২৩ দিনের ভেতরই পীড়। 
সাংঘাতিক হ'তে দেখা যায়। খদি জগ্ডিসের সঙ্গে 
মূত্র গ্রস্থির কাজ একেবারে কম পড়ে, তা হ'লে ভাবীফল 
প্রায় অশুভ হয়। এছাড়া সান্লিপাত অবস্থা, নাড়ী খুব 
ক্ষীণ ও"ন্পন্দম:অনিয়মিত, খুব বেশী রকম দূর্বলতা 
গায়ের চামড়ার নীচে জায়গায় জায়গায় রক্তপাত, উদরী, 
প্রশ্নাব একেবারে খুব কমে যাওয়া, প্রশ্রাবের সঙ্গে 
অগুলাল ( এলবুমিন-_-9101010৩ )) চিনি (50881 ), 
নিউসিন, টাইরোসিন বের হওয়া এবং মল একবারে সাদা 
হলে এবং তা” অনেক দিন স্থায়ী থাক*লে ভাবীফল প্রায় 
অশুভ হ'তে দেখ! যায়। | 


চিকিৎসা টিাস্নাি 


৪৮৯: 





প্রকার । ত্ডদ (01851051 5156158) £ ৫ 


সব রোগেরই উৎপত্তির কারণ ভেদে তাদের শ্রেণী ব! 
প্রকারভেদ করা হ'য়ে থাকে । জণ্ডিস হওয়ার কারণ 
সম্বন্ধে যে বিষয় গুলোর উল্লেখ করা গেল, তা” থেকে 
জগ্ডসকে মোটের উপর ছু" শ্রেণীতে ভাগ করা যেতে 
পারে। যথা 
(১) অবরোধজনিত জণ্ডিস (005৮7001159 
হয801)0105 )) 


(২) অবরোধবিহীন জগ্ডিস 
0195৮700615. ৪ 0110109 ) ; 
এখন এক এক ক'রে এদের বিষয় বলব । 
০৯১ অবৰঢরাধজনিত জগ্ডস £_-কত 
রকমে যে পিতৃবাহী নল (1915 ০ ) ও ড্যুওডিনাম 
আবদ্ধ হ'তে পারে, এর আগেই ত।” বলেছি । অবরোধের 
'বিভিন্নতা অনুসারে এই রকম জগ্ডিসের লক্ষণাদিরও 
বিভিন্নতা হ*তে দেখ। যায়। 
পুরাতন, অস্থায়ী বা স্থায়ী কিন্বা সম্পূর্ণ বা অসম্পূর্ণভাবে 
এই শ্রেণীর জণ্ডিস উপস্থিত হ'তে পারে । এ সমস্তই এর 
উৎপাদক কারণের উপর নির্ভর করে। এই উৎপাদক 
কারণের বিভিন্নত! অন্থুসারে যে সকল বিশেষ বিশেষ লক্ষণ 
প্রকাশ পায় এবং পীড়ার বিশেষত্ব দেখ! যায়, সংক্ষেপে 
তার উল্লেখ ক'রছি। 


( ক) পাথুরি দ্বারা পিতবাহী নলীর 0119 
00803 ) অবরোধজনিত জণ্ডিম ?2--যে সকল 


জিনিষ দিয়ে পিত্ত তৈরী হয়, তাদের মধ্যে কোলেস্টেরিন 
(042015515:11) ব'লে একটা উপাদান* আছে। এই 


শষ "পাস. ক 


( ০0- 


* পিত্তের মধ্যে মিউসিন (30950.) 3 
গ্লাইকোকোলেট মোড়! (158:001701569 ৪20 01) ০০০1১০1৪69৪ 
3০০9), কোলেস্টেরিণ (01991986917, ), লেসিথিন 
(14901610) 7) জল ( ৮15697 ), 
(9০01511। (01110:19--সাধারণ লবণ ), শ্লেম্স। (81060988 ) ) 
শর্করা ( 98: )। এক প্রকার ফান্দে্ট ( /81516776) ) এবং 
পিতের বর্ণ? পদার্থ (1১:19 1012709: )-বিলিক্ষবিন 
(13117001 ) ও বিলিভাডিন (13111561017) আছে। 
পৌধ--২ 


 টিরোকোলেট ও. 


সোডিয়াম ক্লোরাইড ' 


কোলেস্টেরিন হ'তেই পাথুরীর কৃষ্টি হয়। - এই পাথুরীকে 

“পিত্তপাথুরী” বা৷ “পিত্তাশ্মরী” বা “গল-ষ্টোন* (৫811-510 ') 
বলে। সাধারণতঃ পিত্বে কোলেস্টেরিনের ভাগ খুব বেশী 
হ'লে কিম্বা পিত্তের অন্যান্ত উপাদানের পরিবর্তন ঘ'টলে 
কোলেস্টেরিন পৃথক হ'য়ে পাথুরীর স্থ্টি করে। কেবল 
যে কোলেস্টেরিন থেকেই পাথুরীর স্থ্টি হয়, তা? নয়-- 
পিত্তাধারে পিতের সঙ্গে ব্যাকটেরিয়া (38০৩11-_জীবাণু), 
রক্তের দলা (৮91০০ ০19:); এপিখিলিয়াম 


(61107511817 ) কিন্বা। কার্ববনেট অব লাইম (08150780 
06110) ) ভ্বারাও পাথুরীর হ্টি হ'তে পারে। 


এই পাখুরী পিত্তাধারের (£811-0191051 ) ভেতরই 
স্টি হয়, তবে কখন কখন পিত্তবাহী নলের মধোও জন্মাতে 
পারে। পাথুরীর আকার নানা রকমের এবং এদের সংখ্যা 
একটা ব! তার চেয়ে বেশী হ'তে পারে । | 

এই রকম পাথুরী পিত্বাধারের ভেতর সন্টি হ'লেও 
সময় সময় এর! পিত্বের সঙ্গে পিত্ববাহী নলের (615 
0005 ) ভেতর দিয়ে অস্ত্রের দিকে অগ্রসর হ'তে থাকে। 
এই পাখুরী যদি খুব ছোট হয় এবং তা” অনায়াসে পিত্তবাহী 
নলের ভেতর দিয়ে যেতে পারে, তা* হলে বিশেষ কোন 
লক্ষণ উপস্থিত হয় না। কিন্তু যদি এই পাথুরী বড় হয়) 
তা” হ'লে উহা! পিভৃবাহী নল দিয়ে অস্ত্রের দিকে অগ্রসর 
হ'বার সময় পেটের ডানদিকে শুলবৎ খুব যন্ত্রণা হ'তে 
থাকে। এই বেদনাকে "পিত্রশূল” বলে ।_ আবার এই 


পাথুরী দ্বারা পিত্তবাহী নল অবরুদ্ধ হ'লে পিত্বাধার থেকে 
অস্ত্রের ভেতর পিত্ত যেতে পারে না, এর ফলে জঙ্তিস 


উপস্থিত হয়। রর 

* পিত্বাধারে “পিত্তপাথুরি” (£911-960176 ) জন্মালে 
জগ্ডিস হওয়ার ভয় খুব বেশী হয়। এ রকম স্থলে অল্প 
সময়ের জন্য 'পাখুরী দ্বারা পিত্তবাহী নল আবদ্ধ ইসলে 
সামান্তভাবে জণ্ডিসের লক্ষণ প্রকাশ: পায়? আর যদি 
অনেক দিন. ধ'রে পিত্তবাহী নলের সধ্যে পাথুরী আবন্ধ 
হ*য়ে থাকে, তা” হ'লে জশ্িসও অনেকদিম ধরে" বর্তমান 
থাকে এবং তা, ক্রমে ব্রমে বেড়েই ঘায় ।-.. | 


৪১১০. 


- পিত্তবাহী নলের মধ্যে পাখুরী বন্ধ হবার সঙ্গে সঙ্গেই 


জগ্ডিস দেখা দেয় না। জগ্ডিন হ'বার আগে কতক গুলো 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। এর মধ্যে হঠাৎ রোগীর পেটের 
ডানদিকে শূলের মত খুব কষ্টকর বেদনা, একটা প্রধান 
লক্ষণ। পিত্তববাহী নলের ভেতর দিয়ে পাথুরী 
অগ্রসর হওয়ার জন্যই এরকম বেদন! হয়। পাথুরী ছোট 
হ'লে উহা সহজে অস্ত্রের ভেতর যেয়ে পণ্ড়তে পারে 
এবং তা'তে পাথুরী অস্ত্রের ভেতর পড়ে গেলেই বেদনাও 
সেরে -যায়। কিন্তু বেদনা সেরে গেলেও রোগীর ছুর্ব্বলতা, 
ক্ষিদে কম হওয়া, প্রশ্রাবের রং হল্দে হওয়া প্রভৃতি লক্ষণ 
বর্তমান থাকে। 


পিত্বাধারে ( 3811-1505:) পাখুরী স্ষ্টি হ'বার 
গোড়াতেই রোগীর বাহে ও ক্ষিদে ভাল না হওয়ায় 
পেটফ্াপ! দেখ! দেয়। তারপরে রোগী পেটের ডানদিকে 
কেমন এক রকম অস্বোয়ান্তি বোধ করে। ক্রমে জণ্ডিসের 
সাধারণ লক্ষণ গুলো! উপস্থিত হ'তে থাকে । প্রম্্রাবের 
ভাগ কমে যায়, এবং তা'তে খুব বেশী পরিমাণে ইউরিক 
এসিড (0110 ৪010) এবং পিত্ত (115) বের হ'তে 
থাকে । পিত্ৃবাহী নলের অবরোধ স্থায়ী হ'লে ক্রমে পেট 
ফুলে উঠে, পেটের ও যরুতের উপর চাপ দিলে রোগী 
যন্ত্রণায় ঝআখকে উঠে, অজীর্ণ, মাথা ধরা, মল পিত্তশৃন্ত এবং 
এর রং কাদার মত হয়। কোষ্ঠটবদ্ধ বেড়ে যায় এবং যত 
বড় হয়.। 


'পাথুরী দ্বার! পিত্তবাহী নল আবদ্ধ হয়ে যে জত্তিস 
হয়, তা হঠাৎ হ'য়ে থাকে । 


(খ) কৃমি প্রস্তুতি পরাঙ্গপুষ্ট জীব কর্তৃক 
পিত্ববাহী নলের অবরোধজনিত জগ্ডিস £- 
এ রকমে জগ্ডিস হ'তে পা+রলেও, তা! খুব কমই দেখা যায়, 
আর. এর নির্ণয় করাও খুব কঠিন। এ রকম জণ্ডিসে 
সাধারণ লক্ষণের সঙ্গে পিত্তবাহী নলের প্রদাহ 'এবং তার 
ফলে পেটের উপর ও ঘরুতের স্থানে অবিরত বেদনা, জর, 
মল পিতৃশৃন্ত কাদার মত হয়। 


চিকিৎুসা-প্রকাশ. 


| ৯ম সংখ্য। 





(গ) পিত্তবাহী নলের ভেতর ক্ষত 
বশতঃ উহার অবরোধজনিত জগ্ডিস 
পিত্ববাহী নলের ভেতর ঘ! হলে &ঁ ঘা যখন শুকুতে থাকে, 
তখন চারদিকের গ্নৈশ্মিক বিল্লী জড় হয়ে নলের খোল 
বুজে যায়। এর ফলে পিত্তবাহী নল দিয়ে অস্ত্রের মধ্যে 
আর ' পিত্ত যেতে পারে না। এতে পিত্ববাহী নলের 
চিরস্থায়ী অবরোধ ঘটে এবং জ্ডিস্ দীর্ঘস্থায়ী হ'য়ে 
থাকে । এরকম জগ্ডিসে যকৃত প্রথমে বড়, পরে ছোট 
হয়ে যায়। পিত্তাধারও খুব বেড়ে যায়। 


(ঘ) স্থানিক অর্নব্দাদি দ্বারা সঞ্চাপিত 


হওয়ার ফলে পিত্তবাহী নলের অবরোধজনিত 
জণ্তিস £__-পিত্তবাহী নলের উপর বা এর নিকটস্থ 
অন্যান্য স্থানে অর্বদ (60100: ) হলে তার চাঁপে 
পিত্তবাহীনলের খোল বুজে যেতে পারে । এসব কথা৷.এর 
আগে বলেছি । এরকম জণ্ডিস ক্রমে ক্রমে প্রকাশ পায়, 
এতে গায়ের চামড়ার এবং অন্যান্য স্থানের হল্দে রং খুব 
গাঢতর হয় এবং তা' ক্রমে বাড়তে থাকে । জগ্ডিসের 
সাধারণ লক্ষণ ছাড়া এতে সর্বদা কোষ্ঠবন্ধ, মল সাদা 
পিতৃশুন্য, ক্ষুধাহীনতা, কশতা। থাকে । 

(ও) গ্রাদাহিক্ক বা সর্দিজাত অবরোধক 
জণ্ডিস 2 _পিত্তবাহীনল বা ড্যুওডিনামের ভেতর 
শ্লৈন্মিক বিল্লীতে প্রদাহ হ'লে যে শ্লেম্স শ্রাব হয়, সেই 
্রেম্মা পিত্ববাহীনল বা ড্যুওডিনামের ভেতর জ'মে ওদের 
খোল বন্ধ ক'রে দেয়। এরকম অবরোধক জগ্ডিসকে 
ক্যাটারাল জণ্ডিস (02515111781 ) বলে । এরকম জগ্ডিস 
খুব শীঘ্র শীঘ্র বেড়ে যায় এবং এতে পেটে কোন বেদনা 
থাকে না। তবে অন্তান্ত অবরোধক জা্ডসের সব লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। রোগের গোড়ায় এতে পাকাশয় ও অন্তর 
সম্বন্ধীয় লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং জর্ডিস খুব বেশী হয় না। 

তে) অবঢেরাথ বিহ্রীন জণ্তিস £_কিকি 
কারণে অবরোধ বিহীন জঙ্ডিস হ'তে পারে, এর আগেই 


তা" বলেছি। এই কারণ গুলোর মধ্যে যুতে বক্তাধিক্য; 


২৪শ বর্ষ] 


চিকিৎসা-তত্ব--জগ্তিস 


৪৯১ 





ল্লাফুবিধানের গোলযোগ, নান। রকম বিষ এর দ্বার! 
পিত্ত নিঃসরণ খুব বেশী হওয়া প্রভৃতি কারণেই 
সচরাচর এই রকম জণ্ডিস বেশী হ'তে দেখা যায়। 
এক এক করে এদের বিষয় বলি। 

(ক) যকৃতে রক্তাধিক্য জনিত জণ্ডিস £__- 
আমাদের এদেশে এরকম জণ্ডিসই সচরাচর বেশী দেখা 
যায়। যকৃতে যে রক্ত জমা হয়, তা” ছুরকমে হ'য়ে থাকে । 
যথা--. 

( অ) ধামনিক রক্তাধিকা (20116 ০০012550107) ; 
(আ) শৈরিক রক্তাধিক্য (18551%0  ৫০0172৩3- 
(10) 

(অ) ধামনিক রক্তাধিকাজনিত জগ্ডিস ঃ-_ 
যকৃতের ধমনী গুলোর মধ রক্ত জ'মলে তা'কে ধামনিক 
রক্তীধিক্য এতে 
প্রথম গ্রথম যকৃতের কাজ খুব বেড়েযায় এবং তাতে 
ক'রে খুব বেশী পরিমাণে পিত্ত তৈরী হ'য়ে থাকে। 
কিন্ত এত বেশী পিত্ত শরীরের কাজে সব খরচ হয় না, 
এর বেশীর ভাগ পিত্বাধার বা অস্ত্র হ'তে শোধিত হঃয়ে 
পুনরায় রক্তে ছেষে পড়ে। এর ফলে জগ্ডিসের লক্ষণ 
উপস্থিত হয়। এসময়ে যরুতের আকার বেড়ে যায়। 

. ষক্কৃতে রক্ত জমা হ'লে প্রথম প্রথম এর কাজ বেড়ে 
গেলেও ক্রমে এর কোষ, তন্ত এবং অন্যান্য বিধান বিশীর্ণ 
হতে থাকায় এর কাজ করবার ক্ষমতা খুব কমেযায়। 
এর ফলে রক্ত থেকে যরুৎ আর ঠিক মত পিত্ত তৈয়ার 
ক"রতে পারে না। সুতরাং রক্তে পিত্ত জম। হয়ে জাগডসের 
লক্ষণ উপস্থিত করে। 

যকৃতের ধামনিক রক্তাধিক্য জনিত জগ্ডিসে অন্যান্য 
সাধারণ লক্ষণ ছাড় এ*ত যকৃতের স্থানে ভার ও কম 
বেশী অস্বোয়ান্তি বোধ হয়, যরংও বেড়ে যায়, এতে 
বেদনা হয় এবং এই বেদন! নড়।য় বাড়ে ; এই বেদনা প্রায় 
ডান কাঁধেও অনুভব হয়। মুখে সর্ধদা তিক্তান্বাদ থাকে । 
জণ্ডিস প্রকাশ হবার আগে গ! বমি বমি করে, জিহষায় 
সাদ! ময়ল! পড়ে, মল কঠিন ব| তরল এবং প্রন্্রাব সাদা 


(4০৮৮৪ 00176590107) বলে। 


হয় ও পরিমাণ কমে যায়। এর পরই সর্ব শরীর পাওুবর্ণ, 
সামান্য জর হয় এবং নাড়ীর বেগ বাড়ে। . 

(আ) শৈরিক রক্তাধিক্যজনিত জণ্ডিস £__ 
সাধারণতঃ হৃদপিণ্ডের ব। ফুসফুসের পীড়ার জন্য যরুতের 
শিরা মধ্যে রক্ত জমা হয়ে থাকে। এতে জঙগ্ডিসের 
লক্ষণ স্প& ও দীর্ঘস্থায়ী হয়ে থাকে । 

ঘরুতে রক্ত জম। পুরাণে। হলে এক রকম সাংঘাতিক 
ধরণের জণ্ডিস হ'তে দেখ। যায়। এরকম ডিস যে ঠিক 
যকতে রক্ত জম| হেতু হয়, তা নয়। যদি অনেক দিন 
ধ'রে যকৃতে রক্ত জমা হয়ে থাকে, তা+ হ'লে সময় সময় 
যকৃত কমে বা বাড়ে। যদি অনেক দ্দিন ধরে এই রকমে 
যত মাঝে মাঝে বাড়ে কিন্বা এর এই বৃদ্ধি অনেক দিন 
স্থায়ী হয়, তা” হলে যকৃতের টাশুর আর স্বাভাবিক অবস্থা 
থাকে না, এবং এর ভেতর সে সকল কোষ (08115) 
দ্বার পিত্ত নিঃসরণ হয়, তারা শীর্ণ বা নষ্ট হয়ে পড়ে। 
এর ফলে যরুত আর পিত্ত তৈয়ার করতে আদে 
পারেনা। এরকম অবস্থায় খুব প্ররলভাবে জঙ্ডিসের 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। তবে গোড়া থেকেই খুব বেশী 
রকম জণ্ডিস বা কোন সাংঘাতিক লক্ষণ উপস্থিত হয় না। 
প্রথমে যকৃতের উপর এবং পেটে বেদনা সার্বাঙ্গিক 
অন্ুস্থতা, এবং জর হয়ে কিছু দিন পরেই জগ্ডিস খুব বেড়ে 
যায়, আর তার সঙ্গে অজ্ঞানতা, শরীরের নানা স্থানে 
রক্তশ্রাব প্রভৃতি সাংঘাতিক উপসর্গ এসে জোটে । নাড়ীর 
বেগ গোড়ার দিকে বাড়ে, কিন্তু পীড়। যত বাস্ড়তে থাকে 
নাড়ীর বেগ তত কমে যায়, গতি গোলমেলে হয় এবং 
নাড়ী খুব ছুর্ববল হ'য়ে পড়ে। অনেক রোগীরই বমি হয় বা 
সব সময় গা বমি বমি করতে থাকে । বমিতে যা” উঠে 
তার রং প্রায় কফির গুড়ার মত। প্রীপ্ন কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, 
কখনও বা উদরাময় হয়, মল প্রথম প্রথম অল্প পিত্ত যুক্ত 
থাকে কিন্ত পরে একেবারে পিত্তশৃন্ক এবং কাদার মত হয়! 

এই রকম জগ্ডিস খুব সাংঘাতিক প্রথম সপ্তীহের-.. 
কোন কোন স্থানে দ্বিতীয় সপ্তাহের মধ্যেই রোগী মারা 
যায়। 


6৯১২ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


৯ম সংখ্য। 





খে) স্নায়ু বিধানের বৈলক্ষণ্য জনিত অন্ত রোগের সঙ্গে জ্ডিসের তুল না হ'লেও এর 


জণ্ডিস ?--খুব বেশী রকম মানসিক চিন্তা, শোক, তাপ, 


ভয়, উদ্বেগ কিন্বা অন্য কোন কারণে স্গায়বীয় গোলযোগ 
উপস্থিত হ'লে এবং তাতে যরুত মধ্যে বেশী 
রকম রক্ত জমে পিত্ত নিঃসরণ বেশী হলে এই রকম জগ্ডিস 
উপস্থিত হয়। এতে মল মুত্রে বেশী পরিমাণে পিত্ত 
দে'খতে পাওয়। ঘাঁ়, গায়ের ও অন্যান্ স্থানের রং ও বেশী 


হল্দে দেখায়। | 

. (গ) বিষাক্ৃত।'॥ জনিত জগ্ডিস ঃ-_পিক্রিক 
এসিড, ফল্ফরাস প্রভৃতি বিষ মাত্রায় খেলে এবং 
টাইফয়েড, টাইফাস, ম্যালেরিয়া, পাইমিয়াস্টরপ্রভৃতি জরের 
বিষ দ্বারা রক্ত বিষাক্ত হ'লে এই রকম জ্ডিসের উৎপত্তি 
হয়|: .এতে রোগীর রক্তের লাল কণিকা গুলো! নষ্ট, 
পিত্বের পরিবর্তন এবং যরুতের পিত্তক্াবী কোষ গুলো 
নষ্ট হ'য়ে যায়। আবার এরকম স্থলে প্রায় সরু সরু 
পিত্ববাহী নল গুলিরঠ:মুখ বন্ধ হ'য়ে থাকে। এই সব 
কারণে বেশী রকম জগ্ডিসের লক্ষণ প্রকাশ পায়। এরকম 
জণ্ডিসে অবরোধজনিত জঙ্ডসের মত গায়ের চামড়া গাঢ় 
পীতবর্ণ এবং মল সদা কাদার মত হয়। প্রন্লাবের 
রং সামান্য হল্দে হ'তে পারে। 

'জগ্ডিসের প্রকার ভেদ এবং যত রকমে জ্ডিস হ'তে 
পারে, সবই বলা হ'ল। এর সম্বদ্ধে আর যেবিষয় 
গুলো জা'নবার আছে, এক এক করে তা' ব'লব। 

োগ-নির্ণয় (23188700815 ) স্পট 
জণ্ডিস হ'লে তা' ঠিক ক'রতে বেশী বেগ পেতে ন| হ'লেও 
কয়েকটা! পীড়ার সঙ্গে এর ভুল হ'তে পারে । এদের মধ্যে 


রক্তহীনতা ও ক্লোরোসিস রোগের সঙ্গেই অনেক সময় 
বেশী তুল হয়। কিন্তু এই দুইটা রোগে রোগীর সব শরীর 
পাতুবর্ণ বা হল্দে বর্ণ হ'লেও আদৎ জণ্ডিসের মত এ ছুই 
পীড়ায় চোখের পাতার ভেতর দিক, চোখের ভেতর এবং 
প্রশ্রাব হল্দে হয় না সাদ! হতে দেখা যায়। 


স্ঠ কক লাক 2 সিল লাখ লন 


উৎপত্তির কারণ ঠিক করাই খুব কৃঠিন। “অবরোধজনিত” 
এবং “অবরোধ বিহীন” মোটের উপর এ ছু'রকম শ্রেণীর 
জণ্ডিসের বিষয় উল্লেখ করেছি। এ ছু'রকম জণ্ডিসের 
পরস্পর প্রভেদ কর! খুব দরকার । তা" ন| হ'লে চিকিৎসাও 
ঠিক মত কর! যা'বে না। এখন দে'খতে হবে-_এ দ্ুরকম 
জগ্ডিস বেছে নেওয়ার উপায় কি? উপায় যা' তাই 
বলব। ডাঃ হালা নামে একজন খুব বড় বৈজ্ঞানিক 
চিকিৎসক অনেক রকম: পরীক্ষা করে বলেছেন যে, মলে 
একটুও পিত না থা'কলে সম্পূর্ণ অবরোধজনিত এবং অল্প 
পরিমাণ পিত্ত থাকলে অসম্পূর্ণ অবরোধজজজনিত জগ্ডিস 
এবং মৃত্রে টাইরোপসিন ও নিউসিন পাওয়া গেলে অবরোধ 
বিহীন জণ্ডিস বলে ঠিক ক'রতে হ'বে। তবে এই সঙ্গে 
এই ছু'রকম জগ্তিসের বিশেষ বিশেষ লক্ষণ গুলির উপরও 
নজর রাখলে রোগ নির্ণয়ের অনেক সাহায্য হ'বে। 
অবরোধজনিত এবং অবরোধবিহীন জগ্ডিসের পার্থক্য 
নির্ণয় ক'রবার আর একট! সহজ উপায় এই যে--১ট1 টেষ্ট 
টিউবে ৩ ড্রাম মূত্র নিয়ে, তার মধ্যে ৩০ ফোঁট। ষ্ং 
সালফিউরিক এসিড আন্তে আন্তে ঢেলে দিতে হবে। 
এসময় টে& টিউবট! যেন স্থির ভাবে ধরে রাখ! হয়। 
কারণ সালফিউরিক এসিড ঢেলে দেওয়ার সময় বা ঢেলে 
দেওয়ার পর টেষ্ট টিউবট। নাড়। চাড়| ক'রলে প্রস্রাবের 
সঙ্গে এলিড মিশে যাবে এবং তা'তে উদ্দেশ্ও নষ্ট হয়ে 
যাবে । সুতরাং টেষ্ট টিউবের প্রন্রাবে সালফিউরিক 
এসিড যাতে মিশে না যায়; তার দিকে লক্ষ্য রা'খতে 
হবে । টেষ্ট টিউবে প্রন্রাব রেখে উহা! স্থির ভাবে ধরে তার 
মধ্যে ট্রং সালফিউরিক এসিড আস্তে আস্তে ঢেলে. দিলে, তা 
প্রশ্নাবের উপরেই থেকে যাবে । এখন ওর মধ্যে এক 
টুকু চিনি ফেলে দিলে যদি এসিড ও চিনির সংযোগ 
স্থলে বেগুনে বা] লাল রংএর রেখা দেখ! যায়, তা' হলে 
অবরোধ জনিত জগ্ডিস এবং ধৃষর রংএর রেখ! দেখ! গেলে 
অবরোধ:বিহীন জণ্ডিস হয়েছে বলে ঠিক ক'রতে হ'বে। 
আর একটা কথ।-_-যেখানে যকৃত কর্তৃক পিত্ত তৈয়ার 
না হওয়ার ফলে জগ্তিস হয়, সেখানে মাধা ধরা প্রভৃতি 


মাথার অস্থখ প্রায় বর্তমান থাকে। 
(ক্রমশঃ )- 


২৪শ. বর্ষ]. 


ভিটামিন ও সূর্ধ্যরশ্ি তত্ব 


৪৯৩ 
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0লখক-সাঢজ্জন এইচ, এন, চাটাজ্ভি 9. 8০. 8. 0. 20. 6. 
ফুসফুসীয় পাড়ার বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক 
3১5০৩ ০1 ম্19 01:91986555 2,05251 85৪] মু. লু 


210 16102110110 10211100 56175100-:0101728-519192975 তম 50115 00121 86০. : 


কলিকাতা | 
লিক 


“আমাদের খাচ্দ্রবা মধ্যে প্রোটিন ব। ছানাজাতীয় 
(:০$51৭), শ্বেতসার বা শর্করাজাতীয় (08190130186) 
ফ্যাট বা চর্বিজাতীয় ( 0৪€) এবং লবণ (99169), জল 
প্রভৃতি বিভিন্ন প্রকার উপাদান যথোপযুক্তভাবে বিদ্যমান 
থাকিলেই তদ্দার! দেহের অপচয় পরিপূরণ ও বৃদ্ধি এবং 
পোষণ হইতে পারে” ইহাই পূর্বতন সিদ্ধান্ত ছিল। কিন্তু 
অধুন। এই সিদ্ধান্ত পরিবর্তিত হইয়াছে। আধুনিক মত 
এই যে, খাছ্দ্রব্যে এসকল উপাদান থাঁকিলেও তদ্দারা 
দেহ রক্ষা বা দেহের বৃদ্ধি ও পৰিপুষ্টি সাধিত হইতে পারে 
না। দেহের ক্ষয় পরিপূরণ, বৃদ্ধি ও পরিপোষণের জন্য 
আহার্যা দ্রব্যে যথোচিত পরিমাণে “খাদ্য প্রাণ” থাকা 
প্রয়োজন । এই খাগ্ঘপ্রাণ”কেই ভিটামিন ( ৮1091011 ) 
বলে। | 

বর্তমান যুগে, শিশু ও বালকবাঁলিকাদিগের দৈহিক 


বর্থনশীলত। ও তাহাদের জীবনীশক্তির অক্ষুগ্নতা যে,, 


সর্ধতোভাবে ভিটামিন পরিপূর্ণ শিশু-খাগ্যের উপর নির্ভর 
করিতেছে, তাহ! পৃথিবীর সমস্ত বৈজ্ঞানিক ও চিকিৎসকগণ 
একবাকো স্বীকার করিয়াছেন। 

- বন্ক' পরীক্ষা ও গবেধণ। ঘারা জান গিয়াছে যে, খাস্ঠ 


মধো অবস্থিত ভিটামিন ব। খাগ্াপ্রাণ সমৃহই. শিশুদের 
জীবনরক্ষ। ও বর্দনশীলতার একমাত্র সহায়ক | . ইহারাই 
একমাত্র জীবনীশক্তি রক্ষক । নিত্য আহাধ্য বস্ত্র হইতে 
এই ভিটামিন ব| খাগ্য-প্রাণ সমূহের অভাব বা হ্রাস 
হইলেই দৈহিক ক্ষয় পুন:পুরিত হয় না । ফলে, জীবনীশক্তি 
ও দৈহিক পরিবর্ধনশীলতার ক্রমশঃ হাস হইতে থাকে 
এবং পরে ছুব্নল দেহ বিবিধ পীড়ার আশ্রয়স্থল হইয় 
উঠে। (বজ্ঞানিকগণ ও গবেষকগণ স্বীকার. করিয়াছেন 
যে, খাচ্ভদ্রবা ভিটামিন শূন্য হইলে জীব শীঘ্রই মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়| 

গবেষকগণ এযাবৎকাল বহু পরীক্ষা ও গবেষণা দ্বার! 
৫ প্রকারের ভিটামিন বা খাগ্প্রাণের তথা নির্ণয় করিতে 
রঃ হইয়াছেন। নিম্নে তাহাদের সংক্ষিপ্ত বিবরণ প্রদত্ত 
হইল-_ 

(৯) ভিটামিন বা খাদ্ধপ্রাণ--“এ*, 


'(&)£-এই প্রকারের ভিটামিন কড্‌লিভার অয্নেল,' 


মাখন, ননী, ছৃগ্ধের-সর, অগ্ডের হরিদ্রাংশ, বিলাতী বেগুন 
( টামাটে। ) প্রস্তুতিতে প্রচুর পরিমাণে বর্তমান থাকে । 


কমলালেবুর রসে ভিটামিন «এ, টি পরিমাণে বর্তমান 
আছে। | 


৪৯৪ ৮. 


চিকিগমা-প্রকাশ 


[৯ম সংখ্য। 





বাদাম, শশ্যাদি, বাধাকপি ও শাকসঞ্জীতেও এই 
জাতীয় ভিটামিন সামান্য পরিমাণে বর্তমান আছে। 

ঈষ্ট (55851), স্পরিষ্কত খাগ্য-দ্রবা যথা--কলের 
ময়দা, বিলাতী চিনি, স্থমার্জিত চাউল ইত্যাদিতে এই 
শ্রেণীর ভিটামিন আদে৷ নাই । 

এই শ্রেণীর ভিটামিন দ্বারা দৈহিক পরিপুষ্টি ও 
পরিবর্ধন সংসাধিত হয়। "ইহ! জারোফথান্মিয়া, শ্াসান্‌ 
সাইন্যসাইটাস্‌, লালাম্ত্রাবী গ্রন্থির, ফুস্ফুসের, মৃত্রযস্ত্রের 
সংক্রমণ ও লিখিয়াসিন নামক পীড়া আরোগ্যক'রী ও 
ইহাদের আক্রমণের প্রতিষেধক । ইহা! বিবিধ চক্ষু পীড়ার 
আক্রমণ হইতে রোগীকে রক্ষা করে এবং শিশুজীবন 
রক্ষণ ও পরিবর্ধন জন্য এই জাতীয় ভিটামিনের নিতান্ত 
আবশ্তক। 

২১ ভিটামিন বা খাগ্ঠ-প্রাণ_“নি” 
(৪8) £--এই প্রকারের ভিটামিন ক্রইয়ার্স ঈষ্ট, অস্কুরিত 
যব বা গম, টম্যাটো (বিলাতী বেগুণ), শাক-সজজী, 
মোট! বা আছাটা চাউলের উপরের লোহিতাভ আবরণ 
মধ্যে ( যাহাকে চাউলের কুঁড়ো ), বিবিধ ডালের আবরণ 
মধ্যে €( আছাটা ডাল) প্রচুর পরিমাণে বর্তমান আছে। 
প্রায় সকল প্রকার শঙ্সাদিতেই ভিটামিন--বি? শ্ানাধিক 
পরিমাণে বর্তমান আছে। 

ছুপ্ধ, যকৎ (পাঠা,খাসী, গরু, মুগ ইত্যাদি ) 
মটরশ্ু টা, কমলালেবুর রস 'প্রভৃতিতে এই জাতীয় ভিটামিন 
কিছু পরিমাণে বর্তমান আছে। 

মাংসপেশী, বাদামজাতীঁয় ফলাদি, অণ্ডের হরিদ্রাংশে 
ভিটামিন “বি' সামান্য পরিমাণে বর্তমান আছে। সুমাঙ্জিত 
খান্চ-দ্রব্য, যথা_ শ্বেত ময়দা ( কলের ময়দ1), কল ছাঁটা 
চাউল, শ্বেতবর্ণের দোবর! চিনি, চর্বির, চর্ব্িজাতীয় পদার্থ 
এবং তৈলাদিতে ভিটামিন “বি আদৌ নাই । 

এই জাতীয় ভিটামিন “বেরি-বেরি" নামক পীড়ার 
আরোগ্যকারী ও প্রতিরোধক । খাছ্যে এই জাতীয় 
ভিটামিনের অভাব বা হাস পাইলেই বেরিবেরি রোগ হইয়! 
থাকে। আবার খাগ্যার্দি দ্বারা উহার অভাব পুনঃপৃরণ 


হইলেই রোগ আরোগ্য হইয়! যায়। এই জন্যই বেরিবেরি 
রোগে রোগীকে মোট। চাউলের (ঢেকী ছাট!) অলস, 
ভৃষিযুক্ত ধাতায় ভাঙা আটার রুটার ব্যবস্থা করা হয়। 
যাহারা ঢেকী ছাট! কুঁড়োযুক্ত মোট! চাউলের অন্ন, ধাঁতায় 
ভাঙা ভূষিযুক্ত লাল আটার রুটী ইত্যাদি আহার করেন," 
তাহাদের মধ্যে বেরি বেরিরোগ দেখা যায় না। 
শ্বেতবর্ণের স্বমাজ্জিত চিনিতে আদৌ ভিটামিন নাই; 
উহার পরিবর্তে দেশী গুড় বা গুড় হইতে দেশীয় প্রথায় 
প্রস্তত চিনি ব্যবহার কর! কর্তব্য । তাহাতে ভিটামিন «বি 
যথেষ্ট পরিমাণে বর্তমান আছে। . 

ভিটামিন বি'কে সাধারণতঃ ধ্যার্টিনিউরাইটাক্‌ 
ফ্যাক্টার বল! হয়। কারণ সকল বয়সেই স্সাযুসমূহের 
পরিপোষণ জন্য ও উহাদের প্রদাহ নিবারণ জন্য ইহা! 
সমানভাবে আবশ্যক হইয়! থাকে । খাগ্ভাদি মধ্যে ইহার 
সমতা রক্ষিত হইলে ইহা দেহমধ্যস্থ স্বায়ুসমূহের সামগ্রস্য ও 
জীবনীশক্তি অক্ষু্ন রাখে । ইহার দ্বারা জীবগণের ক্ষুধার 
সমতা রক্ষিত হয়। অর্থাৎ পাকস্থলীর অগ্নি নিয়মিত 
রাখিতে এই জাতীয় ভিটামিন খাগ্যাদিতে থাকার নিতাস্ত 
প্রয়োজন। খাগ্চাদি হইতে এই বি" জাতীয় ভিটামিনের 

ভাব হইলে, চন্মোপরি এক প্রকার বিশেষ চর্মরোগ 

প্রকাশ পাইতে পারে । 

দৈহিক পরিপোষণ ও জীবনীশক্তি অক্ষুগ্র রাখার 
সাহাধ্যকল্লে এই জাতীয় ভিটামিন “এ জাতীয় ভিটামিনের 
সহিত নিতান্ত আবশ্তক। এবি" জাতীয় ভিটামিন «এ, 
জাতীয় ভিটামিনকে দৈহিক পরিপোষণ কাধ্যে বিশেষ 
সহায়তা করে। 

ভিটামিন “বি” দ্বারা “পেলাগ্রা” পীড়া নিবারিত হয়। 

0৩) ভিটামন বা খান্ভ-প্রাণ__““লসি+” 
(0) ৪স্"এই প্রকারের ভিটামিন কমলালেবুর রস, 
কাগ্জী, পাতী ও বাতাবীলেবুর রস, কাচা বা সিদ্ধ টম্যাটো 
(বিলাতী বেগুণ ), কাচ! বীধাকপি, শাকসজজী, কাচ। মূলা, 
আলু প্রভৃতি বিবিধ ফলাদিতে প্রচুর পরিমাণে বর্তমান 
আছে। স্থপক্ক বা কাচ! দাড়িত্ব, বেল, আতা ইত্যাদিতেও 


২৪শ বর্ষ] 


ভিটামিন ও সূর্ধ্যরশ্মি তত্ব 


৪৯৫ 





এই জাতীয় ভিটামিন যথেষ্ট পরিমাণে বর্তমান আছে। 


পুইশাক, থোর, মোচা, সজিন। ডট প্রভৃতিতে ভিটামিন 
“সি' প্রচুর পরিমীণে আছে বলিয়া জান! গিয়াছে । লেবু 
জাতীয় ফলের রসে এই জাতীয় ভিটামিন প্রচুর পরিমাণে 
পাওয়। যায়। 

আঙুর, অঙ্কুরযুক্ত শশ্যার্দি, কাঁচা গাজর, ওলকপি, 
শালগম ইত্যাদিতেও এই ভিটামিন “সি কিছু কিছু 
বর্তমান আছে। 

কাঁচা ছুধে ভিটামিন “সি” অতি অল্প পরিমাণে বর্তমান 
আছে। 

ঈষ্ট অস্কুরবিহীন শস্য, সুমাঞ্জিত খাগ্াদ্রবা, যথা-. 
কলের সাদা ময়দা, কল ছাট! চাউল, সর্বপ্রকার ঘি, মাখন 
চর্ষবি ও চর্ব্বিজাতীয় পদার্থ এবং তৈলাদিতে ভিটামিন “সি, 
আদৌ নাই। 

এই প্রকারের ভিটামিন আদৌ উত্তাপ সহা করিতে 
পারে না। সামান্য উত্তাপেই অথবা অক্সিজেশন্‌ 
প্রক্রিয়াকালীন এই শ্রেণীর ভিটামিন সহজেই নষ্ট হইয়া 
যায়। 

এই জাতীয় ভিটামিন গ্কাভী পীড়ার আক্রমণ প্রতিরোধ 
করে এবং স্কারভী পীড়ায় আক্রান্ত রোগীকে কেবলমাত্র 
এই জাতীয় ভিটামিনযুক্ত খাছ্াদি আহার করিতে দিয়া 
রোগ আরোগা করা যায়। 

এই জাতীয় ভিটামিন শিশুজীবন রক্ষার জন্য বিশেষ 
আবশ্তক। কেবল শিশুজীবন কেন -প্রায় জীবনের 
সকল বয়সেই এই জাতীয় ভিটামিনের আবশ্তক। 
জীবনধারণ করিতে হইলে অতি শৈশব হইতে বুদ্ধবয়স 
পধ্যস্ত মকল অবস্থাতেই এই জাতীয় ভিটামিন কিছু না 
কিছু আবশ্যক হইয়াই থাকে । মাতৃছুগ্ধে ও কাচা গো, 
মহিষী বা ছাগী ছুগ্ধে এই জাতীয় ভিটামিন কিছু না কিছু 
বর্ধমান থাকে ; কিন্তু এই জাতীয় ভিটামিনের জীবনীশক্তি 
এত ক্ষীণ যে, সামান্য কারণেই ইহা বিনাশ পায়। অথচ 
ভিটামিন “সি ব্যতীত শিশুদের বিবিধ চর্মরোগ হইয়া 
থাকে ও তাহাদের এবং বয়স্ক বাক্তিদের জীবনীশক্তি 


চে 


ক্রমশঃ ক্ষীণ হইয়া আসে । এই কারণে কেবলমাত্র দুগ্ধ ও 
মাতৃস্তন্তের ভিটামিন 'মি'র উপর নির্ভর করা চলে না। 
বর্তমান যুগে গবেষকগণ স্থির করিয়াছেন যে, প্রত্যেক 
মাতৃস্তন্তপায়ী শিশু হইতে আরম্ভ করিয়া বয়স্ক ব্যক্তি 
মাত্রেরই কিছু না কিছু কাচা ফলের টাট্ক৷ রস প্রত্যহ 
অন্ততঃ ৩৪ বার করিয়া পান করা উচিত। 

শিশুদিগকে বয়সভেদে ২_-৩।৪ ঝিনুক পরিমাণে দিনে 
২৩ বার কমলালেবুর টাটকা রস অভাবে বাতাবীলেবুর 
রস পান করিতে দিবে । 

অন্য কিছু পাওয়া ন৷ গেলে সাধারণ কাচ। আলুর রস, 
রম করিয়া ছাকিয়া লইয়া উহাই পান করিতে দিবে । 


 ইন্থাদের মধ্যে কমলালেবুর রসই সর্ব্বোৎকৃষ্ট বলিয়া বিবেচিত 


হইয়াছে। 

বর্ধনশীল বালকবালিকা ও বয়স্ক ব্যক্তিদিগকে ২।১টা 
কমলালেবু, বাতাবীলেবু, দাঁড়িত্ব, লেবু অথবা এই জাতীয় 
ফলের রস কিছু প্রতাহ নিশ্চয়ই সেবন করান কর্তব্য । 
ইহাতে জীবনীশক্তি অক্ষুপ্ন থাকে । প্রীচীন যুগের মুনি 
খধির1 কেবলমাত্র ফল মূলাহার করিয়াই থাকিতেন এবং 
তাহাতেই তাহারা! নীরোগ দেহে অক্ষুপ্ন স্বাস্থ লইয়া 
শতাধিক বর্ধ বীচিয়া থাকিতেন। কিছুদিন পূর্ন ইহা 
আমাদের নিকট স্বপ্ন বলিয়া মনে হইত । কিন্ত বর্তমান 
যুগের গবেষকগণ পরীক্ষার দ্বারা জানিতে পারিয়াছেন যে, 
ফল-মূলাদিতে সর্বপ্রকার ভিটামিনই বর্তমান আছে 
এবং নিরামিষ আহার ও ফলমৃলাদির ভিটামিনই নীরোগ 
দেহে পরিপূর্ণ স্বাস্থ্য লইয়া দীর্ঘ জীবন লাভের প্রধান 
উপায়। | 

্তনদাত্রী মাতাকে প্রত্যহ কিছু না কিছু লেবুজাতীয় 
ফলের রস বা ফল খাইতে দিলে ভিটামিন ণসি' স্তন-ছুগ্ধে 
সঞ্চিত হইয়া উহ! শিশুদেহে নীত হয়, ফলে শিশু সহজেই 
ভিটামিন এস' নিজ দেহে পাইয়া থাকে। প্রত্যেক 
চিকিৎসকেরই স্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, আমাদের খাছাদ্রাব্যে 
ভিটামিন “সি” কিছু কিছু পরিমাণে বর্তমান থাকা নিতাস্ত 
আবশ্তক এবং এতদর্থে প্রত্যহ কিছু না কিছু লেবুজাতীয় 


৪৯৬ -. 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[৯ম সংখ্যা 





ফলাদি বা তাহার রস পান করিতে দিবার উপদেশ 


দিবে। 


08) ভিটামিন বা খাছয-প্রাণ_“ণভি” 
(79) £--এই জাতীয় ভিটামিন কড্‌লিভার অয়েল ও 
সূ্যরশ্মিতে প্রচুর পরিমাণে বর্তমীন আছে। 


দুগ্ধ, মাখন, ননী, সর এবং অণ্ডের হ্রিদ্রাংশে ভিটামিন 
গড? যথেষ্ট পরিমাণে বর্তমান আছে । 


দুগ্ধ, মল্ট, এক্সট্রা, আরগষ্টেরোল ইত্যাদি বিশেষ ভাবে 
আলপটরা-ভ।য়োলেট যন্ত্র সাহায্য কৃত্রিম স্ধ্যরশ্মি সম্পূরীত 
করিলে উক্ত পদার্থসমূহে ভিটামিন “ডি” প্রচুর পরিমাণে 
সঞ্চিত হয় এবং ইহ! আহার দ্বারা দেহ মধ্যে ভিটামিন “ডি 
যথেষ্ট পরিমাণে নীত হইয়। দেহের পুষ্টিসাধন করে। 

স্র্যযরশ্মিতে ভিটামিন গডিঃ অতাধিক পরিমাণে 
বর্তমান আছে। স্বতরাং খাগ্যদ্রব্যে বিশেষ যন্ত্রসাহায্যে 
সূর্যরশ্মি সম্পূরীত করিলে এ খাচ্াত্রব্যসমূহ ভিটামিন “ডি, 
পরিপূর্ণ হয়। অধুনা বিবিধ সুমিষ্ট তৈলসমূহ ্্যরশ্শি 
সম্পূরীত করিয়া বিবিধ পীড়ায় বিশেষ উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহৃত হইতেছে । এতদসম্বন্ধে আমরা পরে 
আলোচন! করিতেছি। 

ভিটামিন “ডি রিকেট, নামক অস্থিপীড়ায় বিশেষ 
উপকারী বলিয়। বিবেচিত হইয়াছে । বিকেটুস্‌ পীড়া 
আরোগ্য করিবার ও ইহার আক্রমণ প্রতিরোধ করিবার 
জন্য ভিটামিন “ডি' নিতান্ত আবশ্তক | খাগ্যন্্ব্য হইতে 
ভিটামিন “ডি*র অভাব বা হাস হইলে বিবিধ অস্থিপীড়া, 
ক্ষয়, যক্্। প্রভৃতি রোগের উৎপত্তি হইবার সম্ভাবন!। 
ইহার অভাবে দেহের পুষ্টি সাধিত হইতে পারে. না। 
ভিটামিন “ডি” দেহমধ্যস্থ হাসপ্রাপ্ত ক্যাল্শিয়াম্‌ 
পুন:পুরণের বিশেষ সাহাধা করে। মেরুমজ্জা, জ্সায়ুসমূহ, 
মস্তি, অস্থি, অস্থিমজ্জা, শুক্র ইত্যাদি ভিটামিন “ডি, 

বন্ধচীত কিছুতেই পরিপুষ্টিলাভ করিতে পারে না। পরীক্ষা 
ছার জান! গিয়াছে যে, ভিটামিন “ডি, ব্যতীত কিছুতেই 
দেহের ক্ষয় পূরণ হইয়া সম্যক, পরিপোষণ সাধিত হইতে 


পারে না। বিশেষভাবে শিশু ও অল্পবয়স্ক স্ব বালকবালিকাদের 
অস্থিগঠন, অস্থির .বল সংরক্ষণ ও জীবনীশক্তিকে 
পরিপূর্ণরূপে অক্ষুপ্ন রাখার জন্য ভিটামিন “ডি নিতান্ত 
আবশ্টক। ইহার অভাব হইলে শিশুরা কৃশ, দুর্বল, 
রিকেটযুক্ত ও রুগ্ন হয় এবং শীঘ্রই মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 
জীবজীবন পরিপূর্ণ স্বাস্থাসহ বীচাইয়া রাখিতে হইলে, 
খাছাদ্রব্যে শৈশব হইতেই প্রচুর পরিমাণে ভিটামিন “ডিঃ 
বর্তমান রাখা উচিত । 


৫) ভিটামিন বা! নিন 
( 8) &--এই শ্রেণীর ভিটামিন অগ্করিত যব, গম, যব ব 
গমের মধাস্থ পদার্থে, বিৰিধ প্রকার শশ্য মধো, শাকসজীতে 
বিশেষভাবে লেটাউস্‌ নাষক শীকে। অণ্ডকোষ মধ্যে প্রচুর 
পরিমাণে বর্তমান আছে । 


মীংসপেশী মধ্যেও এই শ্রেণীর ভিটামিন কিছু বর্তমান 
আছে বলিয়! জান। গিয়াছে । 


মাখন, ডিম্বের হরিদ্রাংশেও ভিটামিন ই” কিঞ্চিৎ 
পরিমাণে বর্তমান আছে। 

কড্‌লিভার অয়েলে এই শ্রেণীর ভিটামিন আদে 
নাই । 


এই শ্রেণীর ভিটামিন দ্বারা বন্ধ্যাত্ব, সন্তান 
উত্পাদিকাশক্তির অভাব, ইত্যাদি আরোগ্য হয় এবং 
খাছ্যদ্রব্ ভিটামিন 'ই* যথেষ্ট পরিমাণে বর্তমান থাকিলে 
কত পীড়ার আক্রমণ হইতে রোগীকে রক্ষা করে । অর্থাৎ 
খাদ্যদ্রব্য হইতে ভিটামিন “ই” ত্রাস পাইলে বা অভাব 
হইলে স্ত্রী বা পুরুষের প্রজনন শক্তির ( [২590080119৩ 
০০:/০1) হাস হয়। আবার প্রচুর পরিমাণে ভিটামিন ই" 
সংযুক্ত খাগ্চ আহার করিতে দিলেই উক্ত প্রজননশক্তির 
হ্বাস সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হুইয়! যায়! 

বর্তমান যুগে গবেষকগণ ভিটামিন ইর আবশ্বকতা 
বিশেষভাবে স্বীকার করিয়াছেন। স্ত্রীও পুরুয় উভয়ের 


খাগব্রব্যেই এই অেণীর ভিটামিন বর্ডমান থাকার নিতাস্ত 
আবশক | 


২৪পবর্ধ'] ূ ভিটামিন ও নূর্ঘযরশ্মি তথ হটে 


চঃ 
চি উঠি ২ সপ উন 
শা সি উট ভএটিস্মিএট তি লিউ এ ৫৯১ ই ৬ ঢ্কাথিলিরিরো এক সি ঠাসা উ-লিডি পিপি পা পিতা এ ৮ ৬এপ্রকচ। £ ₹ এলি ক ৬ ঠি এটি ৩০ এ 5৪৬: ০৮০৬ চন 


কতকগুলি নিত্য ব্যবহার্য খাস্তপ্রব্যের তালিকা এবং উহাদের কোন্টাতে কোন্‌ সী ভিটামিন কি পরিমাণ আছে, 
নিম্নে তাহার একটী তালিকা প্রদত্ধ হইল । মা . শিক চা চান 


খামনধয॥ জা ভিটামিনের গরিমাণ জাগক'ভা্িকা * 


ান্যালি খা $-__ 








এ সি ডি 
ঢেকি ছাটা চাউল ( সিহ্ধ) -ঁ পঁ শি 0 ০. শ 
রা ঠ » আতপ চাউল শা ++ ০ ০. -- 
বল ছা তিল (পাছিল ক) ০. ০ ০ ০. 0 
চিড়া 1. ++ ? রর পা 
নগারাকনি 4 ++ ০ ০... ++. 
বব, গম প্রস্ততি শস্যজাত খান্া-_ | | সরি 
যব ( গোটা) এ পু. 14 সি সি রঃ 
» অঙ্করিত শি বনি 17 +++ 
আটা ত ০ কী কবি ৯ ০ + 
তুষ্ট ১৮৩ শী শক -_ 9 ++ 
গম (গোটা) *** ৮৮417 -- ০: ++ 
গমের ভূষি ৮৮ তত বাড 111 ০১ ++ 
অস্কুরিত গম *** ১০ শশী +++ ? 9 ++ 
কলের সাদ! ময়দা ১৮0 কু ০ ০ + 
মকাই এত টি উট ক ++ ০ --. + 
জোয়ার ৮ মি 14 রি ্ ৫ 
ওট (০৪৫) ৪ *** শঁ 14 -্ ০ 578 








* উল্লিখিত -তান্দিকাস্থ সাচক্কাতিক চিন্লু সমুঢ্হের অর্থ &_ উল্লিখিত তালিকায় যে সকল 
সাক্কেতিক চিহু প্রদত্ত হইয়াছে, তাহাদের অর্থ নিয়ে কথিত হইতেছে । যথা- | 
“4”: এই চ্ছ বারা ভিটামিন কিছু পরিমাণে আছে জ্ঞাতব্য । 


++ ৯৮৮৮৮ বেশী * * ৪. | 
“++ চার ০ তা % ট টি খুব বেশী . এ | 
পা সপ ৪8 $ ? | খুব সামাল ॥ 2? ৮ | 


479 ৮৮৮. অনিশ্চিত পরিমাণ ভিটামিন ৮ ৮ | 


“0৮. » ১:৮৮. ভিটামিন আদৌ নাই জ্ঞাতব্য । | 
£0 ৮০৮৪ *. থাকিলেও উহার পরিবর্তন হইতে পারে; জাতব্য। | 


লেনে ভিটামিনের অস্তিত্ব এখনও নিরুপিত হয় নাই 9 1 


পৌষ--৩ 


ঠ$ $$ ১ 


কা 


৪৯৮. 
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যব্বঃ গম প্রস্ততি শস্যজাত খাছ -- -_ 7 


মব্স্য্য 


ৃ্‌ | 'চিকিৎসা-প্রকাশ 
৪ হ " 
চিতা হিরাহা হা তত তত হত তির লা তল তল সা তি ৮৩ তল সি এ ৬৮ 


এ ৮৮ ৭ সরটি ০০৮৩ উত চল জতী নি নখ 


ওটমিল 98010681 ) . 
রুটা ( আটার ) 


১ ময়দার ( জলে ছান। ) ৪৬৪ 


» ৯ (ছুক্ধে ছান। ) 
ঝুঁজি 


সাণ্ড ৪৬৩ ্‌ ৩৩ 


সাদা পাউরুটি 
আটার » 


সমুহ- 


মস্থর ( গোট। ) ... ৪ 
মটর-_অস্কুরিত নি 


গোটা ৮... ০০ 
ছোলা ( গোটা) ০ 


ছোলা_অস্কুরিত 
মুগ-_-গোটা 

৮ অস্কুরিত 
সোয়াবিন 
বরবটা 
অন্যান্ত ডাইল 


সমুহ _ 


তৈলাক্ত মৎস্য 
চর্বধ ৰা তৈল বিহীন মত্স্ত 
মাছের তৈল 

» ডিম 


মাংস সমহ-- 


ছাগ মাংস ৪০ 
» চর্ববিবিহীন 
ভেড়ার রর 
হাসের মাংদ 
পায়রার মাংস 


উঠ 


+০++.++++++ 


পর 
০. শঁ 
শঁ 


++ 


০ 


গু 


++ *। 


+..০ ০.1 + | +:০ 6 


++ 
++ 
++ 
++ 
+++ 
++ 
+++ 
++ 
+++ 
++. 


++ ৯%+4+ 











২৪শ বর্ষ ভিটামিন ও পূর্ধ্যরশ্মি তত্ব ৪৯২ 
ডি ভা রি ভিটামিন টরনউি্নারা রা 2 ০৯১৫ ০৯০ ক. 
মাংস সগুহ-- -বি: সি সি ছি 
মুরগীর মাংস 7 ++ 1 7 প্র 
গোমাংস -- +++ - + 
সিদ্ধ মাংস ঁ টি রি টি ০ 
লোনা মাং 0 $) 0 ০ 0 
মাংসের ব্রথ (বিলাতী টিনে ভরা) ০ 0 9 চি 0 
মাংসের এক্স্রাক্ট ০ 0 0. রঃ ক 
খাচছ্যোগ ধাগী জর ষক্ত্রাদি-_ 
যত ( মেটে ) ++ ++ ? -+ + 
মাথা (মন্তিষ্ষ) + ++ + 4 + 
হৃদপিণ্ড ১, ++ 14 4 ঁ -- 
মূত্র গ্রস্থি ++ ++ ০ +. ০ 
প্যান্ক্রিয়াস ++ রা রি + 
জিলাটিন 9 ++ 9 ?. রি 
ভিন্ব সমুহ-_ ূ | 
মাছের ডিম '** 1 ++ 1. + 1 
হাসের ডিম 117 7 ০. 0 সস 
মুরগীর ডিম ++++++ ++ + ০ 
ভিস্ব কুন্থুম (/০1/) *** ++++1+ ০ + + 
ডিমের লাল! ( শ্বেতাংশ ) 0 ৪৪ 0 ? ডি 
চর্মি-_ 
ছাগলের (খাসীর) চর্বি . ++ ০. ০. ++ 0 
মেষের চর্বি শা 0 0 ? ০ 
গরুর চর্বি ++ ০. ০ ++ ০ 
শুকরের চর্ব্বি (লার্ডভ) '. ০ ০. 0 ০ 
€তল সমুহ-_ ক 
কড্‌লিভার অয়েল +++ ০ - +++ ০ 
মাছের তৈল ৫ 1 ?. - ++ 
বাদাম তৈল ০ 0 90 টিলা 0 
চিনা বাদামের তৈল **,. . শী 55 € 9. 
অলিড় অয়েল + ২ ০ ০ 





তিল তৈল রঃ 
নারিকেল-ততল - *। 
সরিষার তৈল ০৪০ 


গোছুপ্ধ (কাচা) ০৭০ 

» অধিক সিদ্ধ করা, 

» এক বন্ধা 

্ মাঠা তোল ... 

» প্যাষ্টরাইজড. **" 
মেষের ছুপ্ধম্কীচা ** 
ছাগ ছুগ্ধ % 
মহিষ দুধ » 
মাতৃ-স্তনদুগ্ধ 
টিনে রক্ষিত গাঢ়ছুগ্ধ 
(00910679650 71110) 
ল্যাক্টোজেন ( 1.9০০261 ) 

গুড়া ছুগ্ধ ূ 
ছুধের সর 
ননী 


7 1 


ছুপ্ধ ও দুগ্ধজাত খাছাস মুহ-_- - 


পনির 
ঘোল ' 
দরধি 
মাখন 
স্বত 
ভেজিটেবল স্বৃত 
ককোজেম (কৃত্রিম স্বত) 
মার্গারিন (11512511176 : 
কৃত্রিম মাখন ) **' 
গোয়ালিনী মার্কা গাঢ়ছুপ্ধ : 
ছান রে রা 


্ হ জজ শন হা এ নঙ্গ ্ঃ রে 
৩ ৯ জি সরি ভাত বর শশ্লিত 1 তত সিল সরি ৩ ৬ ্ী জত ছিল তাস ক এ বাত লা তত ও হিক ভ১৬ ই৪ ৪৭58৩ উঠ উ 





9 ই ৪, 
স্‌ ৪. 0 চে 
সপ ০ ০ 


++4+5 বাকী ১4+4+0 ১43 
+ ঁ 
৮৮ +++ 
০৪, 0 ভ জং 
++. 
+++. 
+++ 

"৮. ++: 
এ 


1 


০ ০ ০ ০ + 4.7 ০ 


+++++ 


+++71+1114+4) কী 


শু 


শ) 


++++ 


| 


০৮:০ ০ + 


০ ০ ০ ০০ ০+ 


চি ই 


হ৪শ বর্ষ, 


লিজা সত ইি৪ আট জি ৬৪ ৬০ অক ৬৩ তি উতর ধলা জল 





(4 


&. 


শখ 
ছু 
হি 
রর 
শত 
সি সত তল ৬৪ চলা কিল ৭৭ ছিল ৬ 


তি 


৬.৪. 
. রঃ 
শর্করা! সমূহ-_;১ 
%ু 


সাদ! চিনি 
দেশী লাল চিনি : ... 
গুড় ৬৩৪ 
মধু. 

রঃ 


সন্দেশ 


বা ঙ 
না 
মন | 


রর 
প্র 
&" 
৮৪ 
সি 
চে 
আছ 
রী 
হু 


আপেল 

আঙ্গুর 

আনারস 

আম 

আখরোট 

কলা . 

কমলালেবু ( রস) 
কাগজিলেবু 

কিসমিস 

গোড়ালেবু 

চিনা বাদাম 

চেসনট (0769178$) .. 
থেজ্জুর ( শুষ্ষ) 

গোল আলু 

গাজর 

ডালিম 

তরমুজ 

নারিকেল শাস 

নারিকেল দুগ্ধ . - .*** 


পাতিলের .. "৮ -" 


পেঁপে 


€ 





++ ++ 
++ ++ 
++ +++ 
++ 
+++ 
শ ঁ 
++ +++ 
7 +++ 


+ঁ +++ 
++. 
+++. 


৬ 


শঁশ 


ঞ 4: 
এ ও 


রি ++. 


4 ++ 


০ ০.০ ০০০০ 


০ ০০ ০ 


++ 
++ 


রঃ 


শশী 


৫9১. 


রি 


০ ০+ ০ 


১ 


ডগ গগন -+1০2% 


ক ০০ 
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ফলমুলাদি-_ 8 
তত 


হত কি পি ও সি ১৩ ৩ নটি ইউ সরি ছি টি 


ঞ, বি, ন্সি, ডি, উ 
পিচ ১০৯ ০০০ ৬. শঁ 4 ০ ০ 
পেয়াজ ১৯০ 2 তি 44 রঃ রি শে 
পেয়ারা ১০০ 5৯০ ০ পা “2 রঃ নি 
বাদাম রর তত তি এ রে রঃ 
বীট ** নী শঁ দশা লা, ০ 0 
মেটে আলু উঃ 0 - ”- ক ০0 
মলা ৯০ ০ শাঁ পঁ শা" সং ০ 
র্থন '* "০ [শর + ++ 7: 9.. 
শালগম **' '** - ++ 7 ০ 9 
লিচ রে তি 0 শ- ঈ 4 ০0 
শশা ৪৬ ৪৬৬ | ০ 1 “4 + ক রঃ 
রাঙ্গা আলু "** টা 14 ”+ 0 ০ সে 
তেঁতুল তত 4 ০ শা শশী ৬ ঞ 
বেবী তা ন্‌ ০ 0 শ-শ 0 0 
শাকসব্জী সমূহ ূ 

আলু ( কাচা) ০ টি ++ ০ ০ 
» সিদ্ধ ৮০০ 0 -( 4 ০ ০ 
৮” অল্পসিদ্ধ * ০ ++ ++ ০ টু 
ওলকপি ূ ও টি শা শঁ ক ৬ 
বাদ্ধা কপি ( সবুজ পাতা) *.* +++ ++ +++ 0 
» সাদা পাতা *** ০ ঙ্ ০ &.. রঃ 

১. সিদ্ধকরা *** শঁ 4 ++ 0 0 

৮». অর্দসিদ্ধা ১১ ++ 1 10 0 রী 
বিলাতি বেগুন ৮:1++1++1+++7 9 ++ 
বেগুন দেশী ৮৮ 0 শঁ শা রা রা 
গাজর ( কীচা) "৮ শব + এ টক 4৫ 

ফুল কপি ১০ শী শন ? ০ + 

মটর শ্তঠি (কাচা) ** ++ 44 +++ ঁ 
শাক__লেটুস শাক "৮ ++ ++ +++ + + 
» পালং শাক ১০++1+1+11 42৭ ০ 14 
৪. মুলার শাক  *”* ++ ০. ০ ০ ০ 





২৪শ বর্ষ] ভিটায়িন ও সূর্য্যরশ্মি তত্ব ৫০১ 
শাকসব্জী স সমুহ-_ করি টনি ভিটামিন .._. 
ৃ এ, বি, সি, ডি, হী, 
শাক--হিঞ্চ! শাক +7++ ++ 1+7 ++ ৬ 
» - নটে শাক ৮০, ০0 - ৬ রঃ 
শশা যা 0 ঁ ++ রঃ টি 
সেলারি ( ০5101 ) 0 শঁ 0 
ক্রেস (01555 ) এ 0 ০ ++ 0 ০ 
টেড়স ০ ”ঁ- 1 রঃ টি 
পটল 0 7 4 ক 
ডুমুর রঃ শপ ০ . ৩. 
সিম ++ ++ 0 + 
মুলার খোস৷ ০ ০ +++ ০ 0 
আলুর খোসা 7 + তিন ০ ০ 
লাউ শী 4 ? ? ণ 0 
শালগম সপ 14 শঁ 0 0 
পিচফল ++ 4 ++ 9 -- 
অন্যান্য খানা ও পানীয়-_ 
চা (শ5৪) 0 ০ ০ 0 ০0 
কাফি ০ ০ ০ 0 ০ 
কোকো ০ 0 0 ০ ০ 
জ্যাম ০ 0 ০ রি রি 


টি সহিত ভিটামিনের সম্বন্ধ 


এইবার আমরা কুর্ধ্যরশ্মির সঙ্গে ভিটামিনের সম্বন্ধ 
সম্বদ্ধে আলোচনা করিব। 

বর্তম।ন যুগে গবেষকগণ বহু পরীক্ষা ও গবেষণ! দ্বারা 
স্থির করিয়াছেন যে, উজ্জল সূর্ধ্যরশ্মিতে যথেষ্ট পরিমাণে 
ভিটামিন ণডি? ( ৬1210170779 ) বর্তমান আছে। 


জান্তব অথব৷ উদ্ভিজ্জ তৈল এই ক্ৃ্ধ্যরশ্মি সম্পৃরীত: 


করিতে পারিলে উহা! ভিটামিন “ডি, দ্বারা পরিপূর্ণ হয়। 
এই ঠতল অতি সামান্ত মাত্রায় বাবহার করিলেই দেহ মধ্যে 
প্রচুর পরিমাণে ভিটামিন “ডি, সঞ্চারিত হইয়৷ থাকে । 


বর্তমানে এইরূপ অনেকগুলি ধধ বাহির হইয়াছে । 
“ইর-রেডিয়েটেড আর্গষ্টেরোল্‌”,“ইর-রেডিয়ল্»,"অষ্টেলিন্‌ 
ইত্যাদিই বিখ্যাত। অনেকে ক্ধ্যরশ্মি সম্পূরিত কড্‌লিভার 
অয়েল ( 11£8019650 ০০115£ ০11) ভিটামিন ণডি'র 
জন্য ব্যবহার করিয়া থাকেন। পরীক্ষকগণ স্বীকার, 
করিয়াছেন যে, স্ষ্যরশ্মি সম্পূরীত কডলিভার অয়েল 
সাধারণ কডলিভার অয়েল অপেক্ষা! অনেক শ্রেষ্ঠ; কারণ 
প্রথমোক্ত কড্‌লিভার অয়েলে ভিটামিন “ডি ভ্বিতীয়োক্ত 
কড্‌লিভার অয়েল অপেক্ষা অধিক বর্তমান আছে। 


৫৪5 ৬ 


858১০১৫০ -প্রকীশ : 


[১ম নংস 





ভিটামিন কোক হইতে জান! সায় যে,  সাদীরণ : কড ড্লিভার 


অয়েলে-ষথেষ্ট পরিমাণে ভিটামিন £ডি” বর্তমাদ.আছে; 
কিন্ত এই কডলিভার- অয়েল হ্র্ধ্যরশ্মি সম্পূরীত করা 
হইলে, উহাতে ভিটামিন 'ডি'র শক্তি দ্বিগুণ বৃদ্ধি, পায়। 
স্থৃতরাধ স্ুর্ধ্যরশ্মি সম্পূরীত কড্‌লিভার অয়েল ব্যবহারে 
আশাতীত উপকার পাওয়| যায়। . 

বৈজ্ঞানিকগণ বহুবিধ পরীক্ষা ও গবেষণার বারা নির্ণয় 
করিয়াছেন যে, হুর্যরশ্মিতে যে প্রকারের ভিটামিন “ডি 
বর্তমান্ন আছে, সে প্রকারের ভিটামিন আর কিছুতেই 
পাওয়া সম্ভব নহে। .. এই ভিটামিন “ডি” দেহ মধ্যস্থ 
ক্যাল্শিয়ামের পরিমাণ বৃদ্ধি করে এবং হ্াসপ্রাণ্ত 
ক্যাল্শিয্পাম অতি সহজেই পুনঃ পুরিত হয়। অধুনা 
পাশ্চাত্য জগতে য্ষ্া, ক্ষয়, বিবিধ প্রকার দূষিত ক্ষত, 
অস্ত্রোপচারের পর স্বর ক্ষত আরোগ্য করিবার উদ্দেশ্টে, 
বিবিধ অস্থি পীড়া প্রদ্ৃতির চিকিৎসায় বূর্ধ্যরশ্শির প্রয়োগ 
বিশেষ উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হইতেছে । .প্রাচীন 
ষুগেও আধ্য খধিগণ আমুর্বেদশাস্ত্রে সুর্ধ্যরশ্মির ব্যবহার 
সত্বদ্ধে উল্লেখ করিয়া গিয়াছেন। আমুর্ধেদ গ্রন্থে এরূপ 
বহু ওঁধধের প্রস্তত প্রণালী দেখা যায় যাহাতে ৩৪ মাস 
পর্ধযস্ত কেবল রৌদ্র পকই করিতে হয়। 

সম্ভবতঃ কৃধ্যরশ্মির ভিটামিন “ডি? উষধ মধ্যে সঞ্চয় 
জন্যই এতদিন ধরিয়া নিননিনিহি ০ রনি 
করিতেন । 

বর্তমান যুগের বৈজ্ঞানিকগণ পা এই বা 
উপকারিত! এক বাক্যে স্বীকার করিয়াছেন। শ্ৃ্্যরশ্শি 
ভিটামিন “ডি'র জন্মদাতা মী অনেকে মত প্রকাশ 
করিয়াছেন! 

:“ দকছুদিন পূর্বে কডলিভার অয়েলের ভিটামিন “ডি' 
তথ্য সংগ্রহ করিতে গিয়৷ গবেষকগণ এক আশ্চধ্য তথ্যের 
আবিষ্কার করিয়াছেন। পরীক্ষার দ্বারা জান! গিয়াছে ধে, 
'কডলিতার অয়েল মধ্যে ভিটামিন “ভি অত্যন্ত অধিক 
পরিমাণে বর্তমান আছে, অন্য কিছুতেই ভিটামিন “ভি র 
2 এত অধিক দেখা যায় নাই। 


৪৯ রোজ পি পি ওলি তাত লাখ শীষ 


এই সন্দধে পাশ্চাত্য জগতে বিবিধ আলোচনা গবেষণা 
ও পরীক্ষা! চলিতে থাকে এবং দীর্ঘ গবেষণীর ফলে জান! 
যায় যে, সমুদ্রের যে অংশে কভ্‌ মাছ.(0০-831)) বাস 
করে সেই স্থানসমূৃহে এক শ্রকার ছোট ছোট চিংড়ী 
জাতীয় মাছ. বাস করে। উহার! কেবলমাত্র সু্যরশ্শি 
শোষণ করিয়া জীবনধারণ করে। ব্লটীং কাগজ যেমন 
কালী শোষণ করে এই চিংড়ীজাতীয় মাছগুলিও ঠিক সেই 
ররুম ভাবেই সুর্ধ্যকিরণ হইতে “আলট্রাভায়লেট-রম্টি” 
(ভিটামিন “ডি'র জনক ) শোষণ করিয়া! লয়। এই জাতীয় 
চিংড়ীগুলি আবার আর এক প্রকার বুহ্ত্র চিংড়ীমাছের 
একমাত্র খাস্ক এবং এই বৃহত্বর চিংড়ী মাছগুলিকেই 
আহার করিয়া কড্‌ মাছ জীবনধারণ করিয়া থাকে। 
গবেষকগণ গবেষণা ও আলোচনা হারা এই সিদ্ধান্তে 
উপনীত হইলেন যে, প্রথমোক্ত চিংড়ীমাছগুলি নুর্ধ্যরশ্শি 
হইতে আলট্রাভায়লেট কিরণ শোষণ করতঃ দেহ মধ্যে 
ভিটামিন “ডি” প্রচুর পরিমাণে সঞ্চয় করে এবং উহারা 
খাস্রূপে দ্বিতীয়োক্ত চিংড়ীমাছগুলির দেহে প্রবিষ্ট হওয়ায় 
তথায় পুনরায় এই ভিটামিন “ডি যথেষ্ট পরিমাণে সঞ্চালিত 
ও সংগৃহীত হয়। এই দ্বিতীয়োক্ত চিংড়ীগুলিকে কডমাছ 
আহার করায়, উহাদের দেহমধ্যে সংগৃহীত ভিটামিন *ডি' 
কড মাছের দেহমধ্যে শোষিত হয়। এক্ষণে এই কডমাছের 
তৈল নিষ্ষাশিত করিলে তন্মধ্যে নিশ্চয়ই প্রচুর পরিমাণে 


_ ভিটামিন “ডিঃ পাওয়! যাইবে । জাস্তব তৈলে ভিটামিন“এ, 


যথেষ্ট পরিমাণে বর্তমান থাকে। স্থৃুতরাং কড.লিভার 
অয়েলে ভিটামিন “এ ও “ভি, প্রচুর পরিমাণে বর্তমান 
আছে। 

পরীক্ষার দ্বারা আরও জানা গিয়াছে যে,কড, মাছের 
তৈল ব্যতীত আর আর অন্ত কোনও মাছের তৈলেই 
ভিটামিন “ডি” বর্তমান নাই অথবা থাকিলেও নাম খাজ 
পরিমাণে আছে অথচ কড মাছের তৈলে ভিটামিন “ডি” 
++ + বর্তমান আছে।” এই সকল বিবিধ আলোচনা র চন 
ও গবেষণা হইতে জানা গিয়াছে যে, সু্ধ্যরশ্মি মধ্যে প্রচুর 
পরিমাণে ভিটামিন "ডি' বর্তমান আছে এবং এই ভিটামিন 


২৪ বধ 1. 


১৪৪০৪: 


৫০৫ 





“ডি ই্াব্ৰরিজা যে শোও প্রানতরব্যে বিশেষ প্র্জিযায় 


কুধ্যরক্জি 'হইন্তে সংগ্হ-কর! ধাইতে পারে । অধুন। এক 
প্রকার 'ববিচ্থাৎ, প্রবাহ পরিচালক যন্ত্র পাওয়। যায়; ইহা'র 
নাম প্জাজটভায়লেট রশ্মি” যন্ত্র। এইবস্ত্র সাহায্যে 
দিবারাত-বভাবে কৃত্রিম হুর্য-রশ্মি পাওয়। যাইতে পারে । 
এই যন্ত্রে ঘে বৃশ্মি পাওয়া যায় উহা হুর্ধারন্মির 
আলটভায়রেট' এর অনুরূপ এবং এই রক্মি সম্পূরীত 
খান্যাদিতে ভিটামিন “ডি” প্রচুর পরিমাণে পাওয়া যায়। 
বর্তমানে এই যন্ত্র সাহায্যে বিবিধ মণ্ট, মল্টেড পথ্য, 
কুমিষ্ট উদ্ধিজ্জ তৈল, আগষ্টেরোল, টাট্ক1 হুগ্ধ ইত্যাদি 
আলট্াভায়লেট রশ্মি সম্পূরীত করিয়! ব্যবহার করা হয় 
এবং তাহাতে ভিটামিন “ডি? যথেষ্ট পরিমাণে বর্তমান থাকে। 
সম্প্রতি বিবিধ উদ্ভিজ্জ তৈল, যথা-অলিভ অয়েল, 
বাদাম তৈল ইত্যাদি এইরূপ আলটনভায়লেট যন্ত্র সাহায্যে 
কুত্রিম স্র্ধ্যরশ্মি সম্প্রীত করিয়া ৫৬ বিন্দু মাত্রায় ছুপ্ধসহ 
ভিটামিন “ডি'র ক্ষয় পূরণ জন্য বাবন্ৃত হইতেছে । 
_মাগপুরের আম.ত ফাশ্মাসী ল্যাবৌরেটরী বর্তমানে 
প্আর্তো” নামক একটা উত্তিজ্জ তৈল কৃত্রিম সুধ্যরশ্শি 
সম্পূরীত করিয়! বাজারে বিক্রয় করিতেছেন । এই তৈলে 
প্রচুর পরিমাণে ভিটামিন্‌ “এ' ও এডি' বর্তমান আছে এবং 
এতদ্সহ কিঞ্চিৎ টাটকা ফলের রস মিশ্রিত করিয়া সেবন 
করিতে দিলে উহাতে ভিটামিন্‌ “সি ও যথেষ্ট পাওয়া যায়। 
স্ভিটামিনযুক্ত পথ £ -ভিটামিন্‌ ও কৃর্যযরশ্শি 
(ভিটামিন্-ভি' ) পরিপূর্ণ কতিপয় পথ্য ও শিশু-খাস্ঠের 
না নিন্ধে উল্লিখিত হইল। ভিটামিন্‌ “ডি' পরিপূর্ণ 


খাস্কত্রব্য বা পথ্যসমূহ শিশুদিগের পক্ষে অতীব উপযোগী । 


বিশেষতঃ) ক্ষীণ ও ছুর্বধল শিশু সুস্থ ও সবল করিবার 
উদ্দেখে 'অধুন| বিশেষজ্গণ এই সকল খাস্ঠ ব্যবস্থা করিয়া 
থাকেন। 

(১) আভে (1759) £-হ্ধ্যরশ্ি সম্পৃর্বীত 
উদ্তিজ্জ তৈল। ভিটামিন্‌ এ ও ডি, পরিপূর্ণ। বিশেষতঃ 
ভিটামিন্‌ “ডি' ইহাতে প্রচুর আছে। 


২ ) ইরেডিঝল্‌ ৈটিলালি। ). ইহাতে 
“আর্তো” এর ভিটামিন আছে। 

(৩) ইরেডিয়েটেড আর্গহৌরল ঢোল 
018650 :10770866101 ) ?--ইহাতে  গন্রশি 
পরিপূর্ণ ভিটামিন্‌ “এ পরি”, “সি”, ও “ডি আনুছ। 

(8) অ্েলিন্‌ ১--ইহা স্্যরনি সঙগরীত 
উদ্তিজ্জ-তৈল। ইহাতে প্রচুর পরিমাণ ভিটারিদি: “ডি 
বন্তমান আছে। 

(৫) রেভিযেটেও.মপ্ট, (0%5018690- 
0১810) ৫ _্ধযরশ্মি সম্পূরীত উত্তিজ্দ তৈল, ঈষ্ট ও মণ্ট 


এক্টাক্টি সংমিশিত করতঃ ইহা প্রস্তুত হইয়াছে। ইহাতে 


প্রচুর পরিমাণে ভিটামিন্‌ এ, বি, সি, ডি, বর্তমান আছে। 

(৬) নেসল্স মণ্টেড মিক্ক ( 9801৩+8 
0081690 11011]. ) £ ?--ইহাতে ভিটামিন এ, বি, ডি এবং 
ই প্রচুর পরিমাণে বর্তমান আছে। শিশু, রোগী ও ূর্বল 
ব্যক্তির পক্ষে ইহা উৎকৃষ্ট পথ্য। 

(৭ )ল্যাক্টোজেন (1:9060890 ) ২ 
ইহাতে প্রচুর পরিমাণে বিশুদ্ধ দুপ্চজাত ভিটামিন-এ, সি). 
এবং ডি বর্তমান আছে। শিশুর জন্মদিন হইতেই ইহা! শিশুর 
পক্ষে উপযোগী এবং মাতৃছুগ্ধের মতই বিশুদ্ধ ও উপকারী । 
মাতৃস্তন ছুগ্ধের অবর্তমানে বা মাসুসতন্ত বাস হইলে ইহা, 
শিশুদিগকে খাইতে দিলে আশাতীত উপকার পাওয়া 
যায়। ইহ। ক্ষীণ, দুর্বল শিশুর উপাদেয় পথ্য। নয 

(৮) নেসল্স মিক্কফুড ( 9৪1৪৪, 
1011156000 ) ?-___ইহাতে প্রচুর পরিমাণে ভিটামিন্‌ “ডি! 
বর্তমান থাকায়, ইহা রিকেটুম্‌ ও বিবিধ অস্থি পীড়ার. 
বিশেষ উপকারী । ৃ 

(৯) মেটাটোন্‌ ( 89/০০96 ) : ১ ইহা 


প্রচুর পরিমাণে ভিটামিন 'বি' ও ক্যালশিয়াম্‌. বর্ধমান. 


আছে। ইহা বেরি-বেরি, গর্ভবতী নারীর দুর্বধাকা.ও . 
অন্ুস্থত! এবং সাধারণ দৌর্ধল্য ইত্যাদিতে বিশেষ ফলগ্রযর |, 





পৌয--৪ 





নিউট্রালন-___[61(18101. 


হলখক-_ভাঃ শ্রীজিততজ্দ্র নাথ তদ প্র. ৪. 
2869 8:02095 ৪07:89018 0? 059,100608, 9790198,] 9০0119£9 
া ০৪016525,. 091085. 


» সা সবিপকিলি টিসি 


নিউন্টীলন £_-এলিউমিনিয়াম-সিলিকেটের 
অন্থরূপ উধধ। ইহাঁর রাসায়নিক ফরমূলা-_ 
_ ৪. এি:5155.1075 
অর্থাৎ এলিউমিনিয়ামসিলিকেট ও অক্সিজেনের 
বিশেষ রাসায়নিক সংমিএণে ইহা৷ প্রস্তুত হইয়াছে। 


"আবপ £-ইহা গন্ধ ও স্বাদবিহীন শ্বেতবর্ণের চুর্ণ | 


বিশেষ এবং জলে দ্রবনীয় নহে। ইহা কয়েক ঘণ্টার 
মধ্যেই হাইড়োক্লোরিক 'এসিডকে সমক্ষারা্ করিতে সক্ষম 
হর। 

ভ্রিল্না £-_নিউটালন প্রধানতঃ পাকস্থলীর অতিরিক্ত 
হাইডোক্লোরিক এসিডের “ বিরতি সংশোধন করে। 
ইহা হাইডে, ক্লোরিক এসিডের 
করিলেও উহাকে ক্ষারধন্মযুক্ত করে না । স্থৃতরাং পাচকরস 
সকল সময়েই ক্ষীণ অগ্রখন্মী থাকেই। নিউট্যালনের 
এই বিশেষ ক্রিয়ার জন্য ইহা চিকিৎসা-দ্রগতে রত: আদৃত 
হুইয়াছে। .ইহাতে যেমন পাকাশয়ের অতিরিক্ত অশ্রস 
সত্তর বিনষ্ট হয়, তেমনি ইহা পাকাশয়ে ক্ষার প্রতিক্রিয়া 
আনয়ন 'করে ন| ; ফলে পাকাশয়ের -হুক্তদ্রব্য জীর্ন, করিবার 
শক্তি পূর্বববৎ বর্তমান থাকে । ইহাতে পাকাশয়ে কোন 


অনধন্না বিনষ্ট 


গ্যাস্‌ সঞ্চিত হয় না। পাকাশয়ের অতিরিক্ত অগশ্রস 
নিবারণার্থে সোডা বাইকার্ব্ব অথবা ম্যাগ্নেশিয়াম্‌ পারক্সাইড 
ব্যবহার করিলে ইহাতে অল্নরস নিবারিত হইয়া পাচররস 
ক্ষারধন্ম্মী ও গ্যাসের স্ষ্টি হয়; এই গ্যাসই পাকাশয়ে 
অগ্শূলের স্ষ্টি করিবার জন্য দায়ী। 
পাকাশয়ের ক্ষত ( গ্যান্ত্রীক আল্সার ) উৎপন্ন হইবার. 
প্রধান কারণ পাকস্থলীতে পুনঃ পুনঃ অতিরিক্ত 
অস্রসোৎপত্তি | এই পাকাশয়ের ক্ষত চিকিৎসায় সঙ্কোচক্‌ 
ও পচননিবারক ওঁধধরূপে “নিউট্াালনের” ব্যবহার 
সর্ববোৎকষ্ট বলিয়া বিবেচিত হ্ইয়াছে। .উপরন্ধ 
ণনিউট ন্‌ র্যবহারে পাকাশয়ের ক্ষতের উপর এক্টী, 
রক্ষাকারী আবরণের কটি হয়। ইহাতে ক্ষত সত্ব. 
আরোগা লাভ করে? কারণ এইরূপ আবরণ বা পর্দার সি 
হওয়ায় পাকাশয়ের অতিরিক্ত অশ্লরসের সহিত ক্ষত. 
সম্মিলিত হইবার আশঙ্কা থাকে ন]। 
প্রয়োগর্ধপ &- ছুই রকম নিউটলন পাওয়া 
যায়। 
(১) নিউটালন্‌ ( সাধারণ) | 
(২) বেল্রেডোনা নিউটালন্‌ 


২৪শ বর্ষ] 


ভারতীয় ভৈষজ্য-তত্ব-গঁঁতাপাতার গুণাগুণ 


০৭ 





,. ৫বলেডোনা-নিউটলনের মধে ০'৬% টাং বেলেডোন। 
মিশ্রিত থাকায় ইহাতে পাকাশয়ের অম্নাধিকা জনিত 
শুল বেদনার সত্তর উপশম এবং ইহার দ্বারা অতাধিক 
হাইড্রোক্লোরিক এসিড. নিঃসরণ সত্বর নিবারিত হয়। 
ইহাই ইহার বিশেষত্ব । 

বযবহাব় £ অতিরিক্ত পাচকরস নিঃসরণ, পাকস্থলীর 
অগ্জরসাধিকা, পাকাশযয়র ক্ষতের € ডিওতিন্তাল ক্ষতের 
চিকিৎসায় নিউদ্রীলন ও বেলেডেনা-নিউটালন বিশেষ 


ফলপ্রদ উঘধ বলিয়। : বর্তম/নে বিবেচিত হইয়াছে? 
পাকাশয়ে অত্যধিক হাইড্রোক্লোরিক এপিড নিঃম্ছত 
হইলে বেলেডোনা-নিউটালন্‌ বিশেষভাবে উপকারী হ্য়। 
. মাত্রা ঃঠ__জললহ (২--১, ড্রাম) ২১ চা-চামচ মাত্রায় 
চরণ আহারের অদ্ধ ঘণ্টা পূর্বে দিবসে তিনবার সেবা । . 
ইহা চর্ণাকারে টীনের কৌটায় বিক্রয় হয়। জাশ্মানীর 
বিখাত রাসায়নিক “শেরিং এগ কালব্বোমের” 
লেবরেটরীতে এই খষধ প্রস্থত হইয়াছে। 


রক্ষক টি 


ভ্তান্ভীল্ম জ্ডিম্নজ্- ভক্ত 


পটল 


দা পাতার নি 


0লখক--কবিরাজ শ্রীইন্দুভূষণ সন আম্মুর্েদশান্ত্রী 
কলিকাতা 


-7০০০০:০০-- 


গাদাফ্ুলের গাছ আমাদের দেশে যথেষ্ট। সাধারণে 
ইহাকে ফুলের গাছই জানে, কিন্তু রোগনিবারণে ইহার 
গুণ যে কত, নিয়ে তাহারই পরিচয় দিব । 

রক্ভুতেরাঢধ £__গাঁদাপাতা অতি অদ্ভুত গুণসম্পন্ন। 


কোনও স্থান কাটয়া গেলে কয়েকটি গাদাপাতা ছেঁচিয়। 
লাগাইয়! বাধিয়া দিলে রক্ত পড়া নিবারিত হয় এবং টন 


স্থান জোড়! লাগিয়া থাকে । 


ক্ষততের |হে £- কয়েকটি গাদাপাত। গাওয়! থিয়ে 
ভাজিয়! স্বতের সহিত মিশাইয়৷ মলম প্রস্তত করিতে হয়। 


এই মলম নানা প্রকার ক্ষতরোগে প্রয়োগ করিলে ক্ষতস্থান 
শুফ হয় এবং ক্ষতস্থান জোড়। লাগিয়। থাকে। ইহার 
সহিত একটু “সোহাগার খই' মিশাইয়া লইলে. চমৎকার 
ফল পাওয়া যায়। আমরা ইহা বহু দুষিত ক্ষতে ব্যবহার 
করিতে দিয়! উপকার পাইয়াছি। | 


কাশ্রন্কল প্রত্ভীভিতে £ পৃষ্টব্রণ ব৷ কার্বস্কল 
এবং অন্যান্য দূষিত ক্ষতরোগে গাঁদা পাত। বাটিয়! ময়দা 
এবং সুজির সহিত মিশাইয়া৷ একট গরম করিয়া পুলটিশ 
দিলে ব্রণের সর্বপ্রকার দোষ নষ্টহয়। এই প্রকারে 
পুলটিশ দিতে দিতে এ ব্রণ নরম হইয়৷ আসে এবং উহু! 
ফাটিয়া সমস্ত দুষিত পদার্থ বাহির হইয়া যায়। কার্বস্কলে 


(ছোট গোয়ালে পাতার পুলটশ দেওয়ার কথা অনেকেই 


জানেন, কিন্তু গাদাপাতার পুলটিশ--ছোট গোয়ালের পাতা 
অপেক্ষা উপকারী; ছোট গোয়ালের পাতার পুলটিশে 
্রস্থান চুলকায়, কিন্তু গাদা পাতার পুলটিশে তাহার 


আশঙ্কা নাই। পৃষ্টব্রণ বা কার্বঙ্কলে যদি পিত্তের প্রকোপ, 


বেশী থাকে, তাহা হইলে প্রথমে গুলঞ্ণ বাটিয়া উহার 


_ পুলটিশ দিয়া, তাহার পরে গাঁদাপাতার পুলটশ দিলে শীত 


১৬৪৯৪ 


[৯ম সংখ্যা 





অতি. চুদার. ফল পাওয়া মী | ভা চিজ সেন রা ডি 
ইহা পত্রাস্তরে প্রকাশিত.করার পর আমরা পরীক্ষা করিয়া 
দেখিয়াছি। 


"7, প্রগতির ৪ রক্তপ্রদরে গাঁদাপাতান রসসহ উষধ 
সেবনের ব্যবস্থ। আমরা করিয়া থাকি, কিন্ত উধধ না দিয়া 
ধ্দি কেবল মাত্র গাদাপাতার রস এক চামচ করিয়া এবং 
উষ্ঠাতে একটু চিনি মিশাইয়! রক্তম্রাবে সেবন করান যায়, 
তাহা! হইলে উহা দ্বারাই শ্তরাব বন্ধ হইয়া থাকে । আমর! 
বহুস্থলে ইহ! পরীক্ষ1 করিয়৷ বিশেষ ফল পাইয়াছি। 


ক্ষত ০ধীতে £__ক্ষত ধৌতের জন্য গাদাপাতা 
সিদ্ধ জল বিশেষ উপকারী । কতকগুলি গাঁদাপাত। জলে 
সিদ্ধ করিয়! সেই জল দ্বার! ক্ষত ধৌত করিলে ক্ষত শীত 
সারিয়া যায়। | 


মুত্রতরোচ্ধে £-মৃত্ররোধ বা! মূত্র পরিষ্কার হইতে 
না থাকিলে, ২ তোলা গাঁদা ফুল আধ সের জলে সিদ্ধ 
করিয়৷ আধ পোয়া থাকিতে নামাইয়া, সেই কাখ সেবন 
করিলে সহজে প্রন্রাব পরিষ্কার হইয়া থাকে। যাহারা 
মৃত্রকচ্ছ, রোগে বহুদিন কষ্ট পাইতেছেন, তাহার! 
কবিরাজ মহাশয়দিগের নিকট হইতে শোধিত শিলাজজতু 


৩৯ পচ সি এরি তন তত লা এন এ সি এসি লি 


লইয়া উহার সহিত ত্র কাখ সেৰনে নেবেশী ফল পাইবেন। 
শিলাজতুর মাআ৷ রোগীর ধাতু ও প্রকৃতি অন্তসারে এক 
আনা হইতে ছুই আনা। ধীহার। পাচনের মত সিদ্ধ 
করিয়া লইতে কষ্টবোধ করিবেন, তীহারা গাদাফুলের 
রসের সহিতও শিলান্গতু সেবন করিতে পারেন । 
প্র2িমহ £ জাল যন্্ণাময় প্রমেহে গদা পাতার 


রস সেবনে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। রক্তগ্রশ্রাবেও 
গাদাপাতার রম সেবন করাইয়া আমরা বিশেষ উপকার 
পাইয়াছি। যেখানে অল্প অন্প গ্রশ্নাব হইতেছে, সেখানে 
সোরা ভিজান জলের সহিত ২ তোল! গাদাপাতার রস 
মিশাইয়। সেবন করিতে দিলে সগ্ঠ উপকার হইবে। 

শুক্রস্তম্ভ 5ন &- গাঁদা ফুলের বীচ অর্থাৎ ফুলের 
যে অংশ কুষ্ণবর্ণ এবং যাহা পুতিলে অঙ্কুর হয় তাহা 
শুক্ুন্তস্ভমের অপূর্ব ওঁধধ। একটী গাঁদ! ফুলের সমস্ত 
বীচগুলি চিনির সহিত প্রত্যহ সেবন করিতে হয়। ইহ।তে 
শুক্রমেহ অর্থাৎ অজ্ঞাতসারে শুক্রম্মলন প্রভৃতি অবস্থায় 
অথবা মিজাবস্থায় শুক্রম্খলন হইলে চমৎকার ফল হইয়া 
থাকে। ন্ুপ্রসিদ্ধ স্বর্গীয় ডাঃ হেমচন্ত্র সেন এম, ডি, 
শুক্রন্তস্তনে ইহার গুণ গত্রান্তরে প্রকাশিত করার পর 
আমর! ইহ পরীক্ষ। করিয়। দেখিয়াছি । 


রসের 


সর 0. ওট সম্বন্ধে কয়েকটী কথা 


॥& 6 ৮015 2100111081৩, 
৪৮. 07. 0. আআ. হও 76617501001 01711519175-0197051), 


0০2810408. 


০ 


(ওট” ( 08) এক প্রকার শশ্ত । আমাদের দেশে 
এই জাতীয় শশ্ত প্রায় দেখা যায় না। পশ্চিমাঞ্চলে যে 
ধ্জইঃ নামক শন্য দেখা যায়, উহ! কতকট! :ওটের' মত। 
এই ওট+ আমেরিকায় প্রচুর পরিমাণে জন্বিয়া থাক্ষে। 


তত্রত্য অধিবাসীরা ইহার পায়স প্রস্তুত করিয়া! প্রেত 
পূর্ব ভেজমের সময়ে আহার করিয়া! থাকেদ। ক্রমশঃ 
এই “৪ট» প্রায় সমস্ত পৃথিবীতেই বিশেষ পুষ্টিকর খান্রাপে 
বাবহৃত হইতে থাকে। অধুনা গবেষকগণ পরীক্ষার দ্বারা ৃ 


২৪শ বর্ষ] 


ওট সম্বন্ধে কযে, কটা কথা 


৫০৯ 





এই নিঙধান্তে উপনীত রও যে, খট। এর মধ্যে ্াস্থা 
ও শক্তিরক্গক বিবিধ পদার্থ ও খাস্ঠ-প্রাণ বর্তমান আছে। 
ইহা যে কেবল নুস্থ শরীরেই উপযোগী, তাহা নহে; 
পরস্ধ বিবিধ গীড়া_বিশেষতঃ, ক্ষয়কারী রোগে দেহের 
অপচরিত ক্ষয় ও শক্তির গুন: পুরণ জন্য এই ওট্‌* বিশেষ 
উপকারী। ইহা এক দিকে যেমন পুষ্টিকর, অন্তদিকে 
তেম্দিই লঘুপাচ্য। ইহা অল্প বয়স্ক বালকবালিকা 
হইতে আরম্ভ করিয়! গর্ভবতী নারী ও অশীতিপর বৃদ্ধকেও 
নিরাপদে ও বিশেষ উপযোগিতার সহিত দিতে 
পার! যায়। ৃ 

বর্ধনশীল বালকবালিকা, রুঘ, দুর্ব্বল, পীড়িত ব্যক্তি 
এবং ক্ষয় ও যক্ষা রোগীকে ইহা খাইতে দিয়। আশতীত 
উপকার পাওয়া গিয়াছে। 


উপাদদান (09290816199) 8 বৈজ্ঞানিকগণ 
€ওট্‌* বিশ্লেষণ (81191)919 ) করিয়। তন্মধ্যে নি্নলিধিত 
দেহ রক্ষার উপযোগী খাগ্যাংশগুলি পাইয়াছেন। 


প্রোটান ] 
(51০07) ০ ৪" ২০ গ্রাম ৰ 


(08101701515) ১৬৮” | 
চর্ধি জাতীয় পদার্থ ॥ ১৩৩ ক্াযালোরিস্‌। 
মি ০ [00 (8101155, 
চুণ (1,086) *** ০০ ১৭” 

ফম্করাস্‌ ূ 
(10979101093). ০'০ ৯৯ ” | 


লৌহ 07০7)... 
“ওট্‌% (08) মধ্যে যে কেবল এ সকল উপাদানই 
আছে, তাহা নহে; ইহাতে বিভিন্ন প্রকার [ এ (%), 


০০০০ ৯৬ ” 


বি (৪), সি (০), ডি (0), এবং ই (৪), ] ভিটামিন্‌ বা 


"খাস্ক-প্রাণ” যথোপযুক্ত পরিমাণে আছে। 


(2, 


উন্নিথিত বিশ্লেষণ. হইতে সহজেই বুঝ| যায় যে, 
দেহের পরিপোষণ, বৃদ্ধি এবং ক্ষয় পূরণকারী 'সমস্ত পদার্থ ই 
ভগবান্‌ এই “ওটে*র মধো যথাযথ পরিমাণে সাজাইয়া 
রাখিয়াছেন। এই কারণেই ইহা (08) নিয়মিত ব্যবহারে 
দেহের শক্তি, উদ্যম ও মনের আনন্দ ইহার দ্বারা অব্যাহত 
থাকে। আমাদের দেশে দৌর্ধল্য ও ক্ষয়রোগের যেরূপ 


প্রাবলয, তাহাতে প্রতাহ ১ বার করিয়া এই “ওট' এর 
পায়স খাইলে বিশেষ উপকার হইবে সন্দেহ নাই । রোগাস্ত- 
দৌর্ধলা নিবারণার্থ ইহ1 বিশেষ ফলপ্রদ বলিয়া বিবেচিত 
হইয়াছে । 
প্রল্তত-প্রণালী £ বড় চামচের (টেবিল 
চ।মচ ৪ ড্রাম) ২২ চামচ পরিমাণ *ওটস্+ ( জইর চিড়া ) 
২ পেয়াল! পরিমাণ শ্ফুটত জলে মিশ্রিত করতঃ তন্মধো 
একটু লবণ মিশাইয়া ২* মিনিটকাল ফুটাইয়৷ লইলেই- 
ওটের পায়স প্রস্তত হয়। উহার সঙ্গে আবশ্টক মত ২1১ 
পেয়াল! ছুধ ও কিছু চিনি মিশাইয়। খাইতে হয়। 
ইহা খাইতে বিশেষ সুস্বাছু ও ক্ষুধাবর্ধক । আমেরিকার 
চিকাগো মহানগরীর “কোয়েকার ওটস্‌ কোম্পানির* 
(0081561 086 ০0101915০01 011০860১ 0. 5. 4.) 
প্রস্তুত “ওটুস্‌ ই (089) সর্বোতরুষ্ট ও সকল সম্প্রদায়ের 
চিকিংসকগণ কর্তৃক অন্থুমৌদিত। স্ন্দর বাসুশৃহ্য- টানে 
করিয়া ইহ! বিক্রয় হয় এবং সকল ডাক্তারখানাতেই পাওয়া 
যায়। ইহার দামও বেশী নহে। আমি আমার 
চিকিৎসক ভ্রাতৃবুন্দকে ইহার উপকারিতা পরীক্ষা করিয়। 
দেখিতে অন্থরোধ করি | | 


সি ক আসা ্ আ সাপ ৮৩ শশী শক পা পপ পক 
চে শাপশীশশিশীপশ 2 ৮ 


বিশেষ দ্রব্য £_কোয়েকার ওটস্‌. সম্বন্ধ 
কাহারও কিছু জানিবার থাকিলে উক্ত কোম্পানীর প্রতিনিধি 
মিঃ ডলি কেপাডিয়া-পোঃ বন্স নং২৬৩, কলিকাতা 
1081]. র, 0808018%, 7১, 0. 8০0 2০ 269. 
09195$%% ) এই ঠিকানায় পত্র ব্যবহার করিতে পারেন। 





-সপরারররারজ্স্্.._.. 


রা - গা] 
টি & র্‌ রি. রি টে 


44, 
নি 


প্রসবাস্তিক ধনুংকার-_1১001018] 166811115, 
0লখক--ডাঃ জ্রীসতীভবণ মিত্র ৪. ৪০. পু. 18. 
মেম্বর অব ফ্েট রা ফ্যাকাল্টী ( বেঙ্গল) 


আলমডাঙঈগ।--(নদীয়! ) 
--০8১84156, রি 


দ্রীঘাপাতিয়। রাজ হম্পিটালে থাকাকালীন একটা 
গ্রসবাস্তিক রোগিণীর চিকি২স| করিয়াছিলাম। 


রাগিনী £_জনৈক ভদ্র মহিলা। বয়ংক্রম 
১৮ বৎসর । ক্ত্রীলোকটার প্রথম সম্কান প্রত হৃহবার 
প্রায় এক মাস পরে হঠাৎ এক দিন রাত্রে দাত লাগিয়া 


যায় এবং তারপরই আক্ষেপ (51851) আরম্ভ হয়। 

১০1৮/৩১-_তারিখে প্রায় রাত্রি ৩টার সময় আমি 
এই রোগিণীর চিকিৎসার্থ আহৃত হই । 

আমি উপস্থিত হইয়! দেখিলাম-_-রোগিণীর চোয়াল 
আবদ্ধ এবং তাহার ঠিক ধনষ্টংকারের মত আক্ষেপ 
হইতেছে । রোগিণীর পর্ব বৃত্তান্ত সন্বদ্ধে বিশেষ কিছুই 
জানিতে পারিলাম না৷ । কেবল শুনিলাম যে--“একমাস 
পূর্ব্বে রোগিণীর একটা পুত্র সন্তান প্রস্থত হইয়াছে। 
প্রসব নির্বিক্বেই সম্পন্ন হইয়াছিল। প্রসবের পর প্রস্থতি 
ও সম্তানটী ভালই ছিল। অদা রাত্রে আহারাদির পর 
ছেলেটাকে কাছে লইয়া শুইয়াছিলেন, রাত্রি প্রায় ২টার 
সময় রোগিণী গে! গে শব্ধ করায় সকলে জাগরিত হইয়। 
দেখেন যে, রোগিণী অজ্ঞানাবস্থায় গে গে! শব্দ করিতেছেন 
. এবং দাত লাগিয়া গিয়াছে। দাত ছাড়াইবার জন্য চেষ্টা 


করিতেই রোগিণী হাতত পা ছুড়িতে আরম্ভ করেন, 
তারপরই পৃষ্ঠদেশ নাকিয়। ধন্গকের মত এবং সর্বাঙ্গ আড়ষ্ট 
হইয়! পড়ে । মধ্যে মধ্যে খব সামান্য গণের জন্য হাত পা 
একটু নরম এবং পিঠ মোজা হইতেছে । রোগিণীর এ 
পথান্ত-ঈীত লাগিয়। আছে এবং “অজ্ঞান হইয়াই আছেন”। 

রোগিণীর যে প্রসবান্তিক রন্বষ্্ংকার ( 7১8০70৩191 
[৪৮৮05 ) হইয়াছে, তাহাতে সন্দেহ রহিল না। কিন্তু 
ইহার উৎপত্তির কোন ম্পষ্টতঃ কারণ ঠিক করিতে 
পারিলাম না। পক্ষাস্তরে--রোগিণী : তখন যেরূপ 
অবস্থাপন্ন, তাহাতে কারণ নিণয়ার্থ মাথ। ঘামাইবারও 
অবকাশ ছিল না। সুতরাং তৎক্ষণাৎ নিয়লিখিত ব্যবস্থ। 
করিলাম । রঃ | 


ই, 
মফিয়া সালফ ১1৪ গ্রেণ। 
এট্রোপিন সালফ ১/১০০ গ্রেণ। 
পরিক্রত জল ১সি,সি। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া হাইপোডার্মিক ইঞ্জেকসন 
দিলাম । 

ইঞ্জেকসন “দেওয়ার ১৫ 
ইঞ্জেরসন দেওয়। হইল। 


মিনিট পরে নিম্নলিখিত 





২৪শ মা পরসবাস্তিক ধনুষ্টঙ্কার ৫১১ 
হব . _. টিটেনাস এণ্টিটক্সিন সিরাম ইঞ্জেকলন দেওয়। যু্তিযু | 
| ম্যাগ সালফ সলিউসন ২৫% ১৫ সি,সি। হইলেও, ছুঃখের বিষয়-উহ1। আমার নিকটও ছিল না 
নিতঙ্ধ প্রদেশে (৮৪০০). ইন্টামাস্কিউলার এবং অন্যত্রও কোথায় পাওয়। গেল না। এপর্যস্ত 
ইঞ্জেকসন দিলাম । আমাকে রোগিণীর বাটাতেই অবস্থান করিতে হইয়াছিল । 


উক্ত উভয় ইপ্সেকলন দেওয়ার পর আধ পণ্ট। অপেক্ষা 
করিলাম । কিন্ত রোগিণীর অবস্থার কোন পরিবর্তন হইতে 


দেখা গেল না। অতঃপর নিম্নলিখিত এসধ ইঞ্গেকসন 
দিলাম । 
৩। ২, 
এসিড কার্বলিক ৪%সলিউনন '** ১ সি, সি। 


নিতথ্ব প্রদেশের পেশী মধো ইঞ্জেকসন দেওয়! হইল । 

এই ইঞ্জেকসন দেওয়ার কিছুক্ষণ পরে আক্ষেপের 
(5891) ) বেগ যেন কথঞ্চিৎ হাঁস এবং চৌয়ালের 
আবদ্ধতাও যেন কতকট। শিথিল হইতে দেখা গেল । 
আরও কিছুক্ষণ অপেক্ষা. করিলাম | প্রায় আধ ঘণ্টা পরে 
দেখা গেল-_রোগিণীর চৌয়াল খুলিয়াছে। কিন্তু 
আঁক্ষেপের প্রবলতা কিছু কম হইলেও, উহা! সমভাঁবেই ঘন 


ঘন হইতেছিল। এক্ষণে নিম্নলিখিত ওষধটী সেবনার্থ 


ব্যবস্থা করিলাম । 

0181 026, টু 
এসেরিন সালফ ১/১২ গ্রেণ। 
পটাশ ব্রোমাইড ১৫ গ্রেণ। 
ক্লোরাল হাইাড়েট ১০ গ্রেণ। 
লাইকর মফিন হাইডোৌক্লোর ১০ মিনিম। 
মাগ্‌ সাল ৪ ডাম। 
স্পিরিট ক্লোরফরম : ১৫ মিনিম। 

| একোয়! মেস্থপিপ. * এড ১ আউন্স । 
একত্র মিশিত করিয়া এক মাত্রা । এইবপ ৪ মাত্র । 


গ্রতি মাত্র! ৩ ঘণ্টাস্তর সেবন করাইবার বাবস্থ। করিলাম । 
কিন্তু উক্ত উধধ সেবন করান দুঃসাধা প্রায় হইল । 
অনেক কষ্টে একবার গুঁষধধ সেবন করান হইল । ফল 


কিছুই হইল নাঁ। ঘণ্টার মধ্যে প্রায় ৮১০ বার খেচুনী 


হইতেছিল। তবে দাত লাগে নাই। 

১৯৮০১ প্রাতে ৬্টার সময় পুনরায় ৩% 
পার্সেন্ট কার্ধলিক সলিউসন ডান পাছার (বাম পাছায় 
ইতিপূর্বে ইঞ্জেকসন দেওয়া হইয়াছিল) পেশী মধ 
ইঞ্জেকসন দিলাম। 


বেল। ৮টার সময় উত্তাপ ১০২ ডিগ্রি হইতে দেখা 


গেল। কয়েক দিন হইতে রোগিণীর কোষ্টবদ্ধ আছে। 


পূর্বোক্ত মিকশ্চার আর এক মাত্র। কোন প্রকারে 
গাওয়াইলেও এ পধান্ত দাস্ত ন। হওয়ায়, উষ্ণ জলে সাবান 
গুলিয়৷ উহাতে খানিকট। তাপিণ তৈল মিশাইয়। সরলাম্তে 
ডুশ দেওয়া! হইল । ইহাতে অনেকখানি শক্ত মূল বাহির . 
হইল। অতঃপর ছুই পাইণ্ট জলে ২ ড্রাম টাং আয়োডিন 
মিশাইয়! যোনিমধ্যে ডুশ দেওয়া গেল। ডুশ দেওয়ার 


, পর রোগিণীর জ্ঞান সঞ্চার এবং আক্ষেপ অনেকটা হাস 


হইতে দেখ! গেল। এই সময় পুনরায় আর এক মাত্রা 
উক্ত ৪নং মিকশ্চার সেবন করান হইল । এবার বিনাকষ্টে 
রোগিণী উধধ খাইলেন। রী 
রোগিণীর অবস্থার অনেকট। হিত পরিবর্তন হইতে 
দেখিয়া উক্ত ৪নং ওঁধধই সেবন করিতে বলিয়া বাসায় 
আসফিলাম। 
এই দিন বিকালে পুনরায় রোগিণীকে দেখিতে 
গেলাম । গিয়। শুনিলাম--আমি চলিয় আসার পর 
দুইবার মাত্র ফিট হইয়াছিল, দাত লাগে নাই এবং" 
অল্পক্ষণ মধোই আক্ষেপের নির্বত্তি হইয়া রোগিণীর জান 
হইয়াছিল । দুইবার তরল দাস্ত হইয়াছে, জর আর নাই । 
উক্ত ৪নং মিকশ্চার হইতে ম্যাগ্‌ সালফ বাদ দিয়া উহা 
৪ ঘণ্টাস্কর সেবন এবং পূর্ববোক্রন্ূপে টীং আয়োডিন লোন 
ঘোনি মধ্যে ডুশ দেওয়ার বাবস্থা করিয়া আসিলাম। 
পথ্যার্থ ছুধ বালি ব্যবস্থা কর। হইয়াছিল | | 
রোগিণীর ইহার পর আর খেনী হয় নাই। ৪র্থদিনে 
রোগিণী স্ৃস্থ হইয়াছিলেন । ৃ 
সভ্ভবা £ রোগিনীর যে প্রকৃতই ধন্থুষ্টংকার 
হইয়াছিল এবং যোনী প্রদেশ হইতেই যে পীড়ার জীবাণু. 
সংক্রমিত হইয়াছিল, ইহাই আমার ধারণ। | টিটেনাস 


. এন্টিটক্সিন সিরাম প্রয়োগ না কবিয়াও যে, কার্বলিক এসিড 


ইঞ্জেকসনে উপকার হইতে পারে, বর্তমান রোগিশীই 
তাহার একটা উজ্জ্বল দৃষ্টান্ত । : 


পরার...» 


৬৯৯, 


রি. চি চি এসসি এই ৮০ এরি 2 প্র ৩৯৪ কা শিক: শান শি, লি পি পে এ 


চিকিৎসা-প্রকাগ 


তি জানত তদছ। এ পপ ৮ ক ০০০ এছ পরি «25 ৮ 


 এপেত্ডিসাইটীস িাদিগ 


. [৯ম রক্ত: 


৭৮ পোপ এঠ৮ (লি ৩ ক পেজ রড ভা ৬ ০ শা পি তে লী লিন একি সি এছ লা এ পি পি তসি 1 ত% তি তন ৮ % লাচ শত শান লাত শীত এন তি গাছ শা কাছ পিল পা 


0লখক-_ভাঃ গ্রীজ্ঞানচজ্দ্র সন গুগ্ত মেডিক্যাল অফিসার 
রাসেয়! চ্যারিটেবল ডিস্পেন্লারী, দিনাজপুর 


জার মি ১৫-১০ ০০--. 


--ক্সাঙগী-আমি নিজে । গীড়ার স্থত্রপাত হইতেই 
আমি আমার এই ভয়াবহ গীড়ার বর্ণনা! করিব । 
 পুর্বহইীভিহাস £_গত ১৯৩০ সনের ২৬শে জুন 
তারিখে. প্রাতে বাহে পরিষ্কার না হওয়ায় নাভীর কাছে 
টেনে ধরার মত সামান্য বেদন। অন্থভৰ করি, কিন্ত 
তজ্জন্ত কোন সতর্কতা! অবলম্বন আবগ্রক মনে করি নাই। 
'নিয়ম মত ডিস্পেন্সারীতে কাজে যাই। বেদনা সমভাবেই 
খাকে। দুপুরে স্নান করিয়া নিয়ম মত খাইতে বসি 
সত্য, কিন্ত খাইতে ভাল না লাগায় ২৪ গ্রাস খাইয়াই 
উঠিয়া আদি। বিকালেও কাজ করি, কিন্ত বেদন! 
মমভাবেই থাকে। সন্ধ্যার সময় বেদনা বাঁড়িতে থাকে 
এবং ক্রমে উহা! তলপেটের দক্ষিণ দিকে (11506 2119০ 
12819) বিস্তৃত হয় এবং এ স্থানের কাছে চাপ ছিলে 
বেধন। (5070611359১) বোধ করিতে থাকি । ক্রমে ক্রমে 
উপর পেট ফাঁপিতে থাকে এবং ত্রমাগত উদগার উঠিতে 
থাকে। এ সময় পাশ ফিরিয়া শুইতে কই বোধ 
এবং চিৎ হইয় শুইয়া, পা! ছুটা একটু গুটাইয়৷ রাখিলে 
আরাম বোধ করিণ অবশ্য পা সটান করিতে কোন 
কষ্ট হয় নাই। এসময় এরূপ মনে হইতেছিল যে, যদি 
একটু বাহে হয় তবে আরাম পাইব | কিন্তু বাে হওয়া 
দুরে থাকুক-_অনেক চেষ্টা সত্বেও একটু বাছু নিঃসরণ 
পর্যন্ত হয় নাই। ক্ষুধ! বা পিপাসা আদৌ ছিল না। 
অইজাবে সার! রাত্রি অতিবাহিত হয়। 

০) ৩।৩০--অগ্য ভোরের দিকে সামান্য বায়ু 
নিরণ হওয়াতে বেদনার একটু উপশম বোধ করি 
এবং চিকিৎসার্থ দিনাজপুরে চলিয়৷ যাই। তথায় প্রথমতঃ 


আমার মাতুল--কবিরাজ শ্রীযুক্ত যোগেশ চগ্্র সেন মহাশয় 
বাহের জন্য একটা ওশুঁষধ দেন। কিন্তু উহাতে ৰাছে হয় 
নাই, তবে বায়ু নিঃসরণ হয় এবং অনেকটা আরাম বোধ. 
করি। এইভাবে সারা দিন যায়। 

২৭।৬1৩০--অগ্ ক্ষধা বা তৃষ্ণা আদৌ হয় নাই। 
সন্ধায় খুব পিপাস! হয় এবং ভাবের জল খাই। সন্ধা 
বেল! আমার ভ্রাতা প্রমান সুকুমার সেন 8.3, 1), 1. 
আমাকে দেখিতে আসেন এবং মলবদ্ধ ( 89001001500 
০ 90508] 0590191) ়্ এন্ধপ হইয়াছে বলিয়৷ মত 
প্রকাশ করেন এবং বায়ূনাশক মিকশ্চারের 
(08100179655 10150008৩ ) সঙ্গে সোডি সালফ (5০11 
90191) ) ব্যবস্থা করিয়া যাঁন। রাত্রে এ শঁধধ ১ দাগ 
থাই; কিন্তু কোন উপশম বোধ করি নাই। 

২২৮৮।৬।২৩০--উপরিউক্ত ওষধ ৪ দাগ খাওয়াতে 
৮।১০ বার খুব পাতলা বাহো হয়। প্রত্যেক বার বাছছে 
হওয়ার পরেই যেন বেদনার তীব্রতা ক্রমশঃ কমিতে 
থাকে । বিকালে বেদন৷ খুব কমিয়া যায়, তবে হাটিতে বা 
ডান দিকে চাপ দিলে সামান্য বেদনা অন্থভব করি। 
এ সময় বেশ ক্ষুধা হয় এবং ছানার জল খাই । 

২৯।৩। ৩০স্বেদন! পূর্ব দিন অপেক্ষাও কম।, 
অয ঘোল খাইয়াছিলাম। 

৩০1 ৬।৩৩০-_অগ্য যদিও সামান্য বেদম! ছিল, তবুও 
ভাতই খাই। ইহার পরে ৪1 দিন যাবত হাটিতে 
তলপেটের ডান দিকে সামান্য বেদনা! অনুভব করিতাম।: 
কিন্তু তাহাতে নিয়ম মত কাজ করিতে বা সাইকেল: 
চড়িতে কোন বেশী কষ্ট হয় নাই। ন্‌ -্ 


২৪শ বর্ষ। 

১১০৩০ তারিখ পা আর কোন উদ্বেগ বোধ 
করি নাই। সাধারণ স্বাস্থ্যও বেশ ভালই ছিল। অগ্য 
বেলা প্রায় ১* টার সময় সাইকেলে প্রায় ৭ মাইল দূরে ১টা 
রোগী দেখিতে যাই। সেখান হইতে প্রায় ১২টার সময় 
বাসায় ফিরিবার কালে পথে পেটের ভিতরে কেমন একটা 
অস্বস্তি বোধ করিতে থাকি । মনে হয়--যেন বাহে হইবে 
এবং কতকটা বাহে হইলেই যেন আরাম পাইব। 
এই অবস্থায় প্রায় ৫ মাইল আসিয়া এক বন্ধুর বাসায় 
উপস্থিত হই এবং পায়খানায় যাই । কিন্তু বাহে হয় না; 
তবে কতকট! বায়ু নিঃসরণ হওয়াতে একটু আরাম পাই। 





যদিও তখন বেলা ১ট1, তথাপি এ সময়ে ক্ষধার তেমন ' 


উদ্রেক হয় নাই। বন্ধুর অনুরোধে তথায় সামান্ত কিছু 
খাইয়া! একটু বিশ্রাম করিয়া বাসায় আসি। এ সময় পেটে 
বিশেষ কোন অস্বস্তি বোধ করি নাই। এইভাবে সন্ধ্যা 
পর্যন্ত যায়। কিন্তু সন্ধ্যার সময় হঠাৎ নাভীর কাছে 
টেনে ধরার মত বেদনা অন্ুভব করি এবং ইহার কতক 
পরেই পূর্বের মত পেটের ডান দিকে বেদনা বিস্তৃত হইয়া 
পূর্ববারের মত সমস্ত লক্ষণ উপস্থিত হয়। এবারও 
পূর্ব সমস্ত রাত্রি পেটফাপা ইতা।দি থাকে। ভোরের সময় 
সামান্য বায়ু নিংসরণ হওয়াতে একটু উপশম বোধ করি। 


হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ খাই, কিন্তু সারাদিন বাহো হয় 
নাই বা যন্ত্রণারও. উপশম হয় নাই। ক্ষুধা, কি পিপাসা 
ছিল না। তবে পূর্ববারের মত এবারও 
১০১২ ঘণ্টার পরে বেদনার তীব্রতা কমিতে আরম্ভ করে। 


১1১১1৩০--অবস্থা পূর্ববৎ। ক্ষুধা বা পিপাসা 


ছিল না। অগ্ নিয়লিখিত উঁধধ সেবনের ব্যবস্থা করি-- 
১। 5, 
সোডি বাইকার্ব ১০ গ্রেণ। 
মোডি সালফ ২ ড্রাম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম ১০ মিনিম। 
স্পিরিট এমোন এরোমেট ২ মিনিম। 
টিং বেলেডোনা ১০ মিনিম। 
এ একোয়! মেস্থপিপ :... মোট ১ আউন্স। 
''" একত্রে ১ মানজ্া। প্রতি মাজা ৩ ঘণ্টাস্তর ৪ বার 
খাওয়াতে ৪৫ বার বাহে হয় এবং দাস্ত হওয়ার পর 


রি ঠা এ পৌষ-- 


১১১৬০ 


৫ ১৩1, 


পর টে অলী উট উিকী 


 বেদনাও ক্রমশঃ ঃ কমিয়া যায়। বিকালে লামানত ধা ও 
পিপাসা বোধ করায় শুধু ডাবের জল খাই । 
২1১১।৩০-অস্ঠ ভান ইলিয়াক রিজিয়নে সার্ধাস্ত 
বেদনা এবং চাপ দিলে সামান্ত টেগারনেস্‌: 
((500৩7755 ) অনুভূত হইতেছিল। বেশ ক্ষুধা ছিল। ূ 
কোন উধধ খাই নাই। অস্ত ছানার জল খাইয়াছিলাঞ্ক |. 
ইহার পরে ৪৫ দিন সামান্থ বেদনা ছিল। পরে তাহা 
সারিয়া যায় এবং রীতিমত কাজ কর্ম করিতে আরম্ভ করি । 
এইভাবে ১*ই ডিসেম্বর পর্যন্ত ভালই ছিলাম। 
৯০1৯২।৩০---অগ্ঠ বিকাল বেলা যখন ব্যাড খিপ্টন 
খেলিতেছিলাম, তখন হ্ঠাৎ পেটের বামদিকে- 
ডিসেগ্তিং কোলনে কামড়ানিবং বেদনা উপস্থিত 
হইয়া বাহের বেগ হয়। বাহে করার কতক সময় পরেই 
হঠাৎ নাভীর কাছে টানিয়া ধরার মত বেদনা উপস্থিত 
হয়। পূর্ব পূর্ধব বারের কথা মনে করিয়া তৎক্ষণাৎ 
সাবান জলের ড্‌শ লই। কিন্তু দুঃখের বিষয়--একটকও 
বান্থে হয় না' শুধু সাবান জল বাহির হইয়া যায়। 
ইহার পরে-_পূর্বববৎ সমস্ত লক্ষণই উপস্থিত হয়। বেশীর 
ভাগ, এবার অস্ত রাত্রিতে খুব শীত করিয়া জর উপস্থিত 
হইল । 
১১।১২1৩০-_অগ্য জনৈক হোমিওপ্যাধিক ভাক্তায় 
বন্ধু একটা ওঁষধ খাইতে দেন। কিন্ত তাহাতে কোন 
উপকারই হয় না। সার! দিন ক্ষুধা তৃষা কিছুই ছিল 
না। বাহে আদৌ হয় নাই, তবে মাঝে মাঝে সামান্ক 
বাষু নিঃসরণ হইতেছিল। সামান্ত জরও ছিল। | 
১২।১২।৩০--অগ্যও কল্যকার সমুদয় লক্ষণই 
বিগ্যমান ছিল। অদ্য প্রাতে নিম্নলিখিত ওঁধধ সেবন: 
করিবার ব্যবস্থা করিলাম । | 
২। 1১৮, 


সোডি সালফের চুড়ান্ত স্বব *** ১ আউজ্স। 
(58015650 501801017 ০01 5০908 98108 ). রর 


ম্পিরিট এমন এরোমেট ১৫ মিনিম।- 
টাং বেলেডোন' *** ১ মিনিম। . 
একজে এক মাত্রা। তখনই এক মাত্রা সেবন 


করিলাম। 


চিকিৎসা -প্রকাশ 


৯ম সংখ্যা ূ 





ঠলাসিত তলা 


“বাহে হইল। কিন্তু অন্যান্য বারের মত দাস্ত হওয়ার সঙ্গে 
সঙ্গে বেদনা কমিয়া যায় নাই। বিকাল বেল ডান 
ইলিয়াক রিজিয়নে হাত দিয়! দেখাতে তথায় হাসের 
ডিমের মত একটা শক্ত পিগুবৎ ( & 10810171859 21১08 
0175 912৩ ০£ ৪1) 686 ) অনুভব করিলাম । .ইহ] দেখিয়। 
আমার এপেগ্িসাইটাস (801991)010105 ) বলিয়া সন্দেহ 
হইল। এবারও তিন দিন পরেই বেদনা খুবই কমিয়া 
গেল বটে, কিন্তু পেটের শক্ত চাকাটা একভাবেই রহিল। 

. এই সময় আমি দিনাজপুরে গিয়! তথাকার ডাক্তার বাবুদের 
পরামর্শ জিজ্ঞাসা করিলাম । তীহারা! সকলেই অস্ত্রোপচারের 
( ০1১6186197১ পরামর্শ দিলেন। কিন্তু আত্মীয় স্বজনের 
পরামর্শে দিনাজপুরের বিখ্যাত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
ডাঃ শ্রীযুক্ত সারদীকাস্ত রায় [.. [ধ. 5. মহাশয়ের হ্বারা 
চিকিৎসা! করান ঠিক হয়। ২১৩৩১ তারিখ পর্যন্ত 
তাহার চিকিৎসাধীনে থাকি । এইসময় পেটে আদে৷ 
বেদনা ছিল না এবং পেটের চাকাট। আর টের পাওয়া 
যাইত না। সিভিল সার্জন (০1৬11 5016607 ) এবং 
অন্যান্য ডাক্তারগণ পরীক্ষা করিয়া! সকলেই বলিয়া দিলেন 
ষে, পেটে আর কিছু পাওয়া যায় না। এ সময় সাধারণ 
স্বাস্থ্যেরও যথেষ্ট উন্নতি হইয়াছিল । 

২২২/৩।৩১--অগ্য প্রাতে বাহে পরিষ্কার ন। হওয়ায় 
পেটে কেমন একটা অন্বস্তি বোধ করিতে থাকি। 
বেলা ৯1১০ টার সময় আর একবার বাহে হয়, কিন্তু পেটের 
অস্বস্তি দূর হয় না। দুপুরে ক্ষুধা বোধ করাতে সামান্য 
ভাত খাই; কিন্তু ভাত খাওয়ার পরেই নাভীর কাছে 
সামান্ত বেদনা অনুভব করি । ঘুমাইলে হয়তো যন্ত্রণার 
লাঘব হইবে মনে করিয়৷ অভ্যাসমত শ্তইলাম ;: কিন্ত 
আদৌ ঘুম হয় নাই। সন্ধ্যার কিছু পূর্ব হইতে বেদনা 
বাড়িতে থাকে এবং অসহা পিপাসা হয়। মৃুমূন্ছ 
জল পান করিয়াও পিপাসার শাস্তি হয় না। বেদনা ক্রমে 
ডান ইলিয়াক রিজিয়নে বিস্তৃত হয়। রাত্রি ৮টার সময় 
ৰমি হইয়৷ দুপুরে যাহা খাইয়াছিলাম, তাহা উঠিয়া যায়। 


শর সি ছিল স্্ল সিল সর সত পি 


এক মাত্র! উক্ত ২নং ওষধ খাওয়াতে ৩1৪ বার সামান্য রাত্রি ৮ টার সময় প্রবল শীত ও কম্পসহ জর হয়। 


পিপাসাও খুব প্রবল ছিল। রাত্রি *টা ৯॥ টার সময় আর 
একবার বমি হয়। সারারাত্রি প্রবল জর, পিপাসা ও 
পেটে বেদনা ছিল। কোন ভাবেই শুইয়া স্বস্তি 
পাইতেছিলাম না, তবে চিৎ হইয়। শুইয়া প৷ ছুটা গুটাইয়। 
রাখিলে তবু একটু শাস্তি পাইতাম। এপাশ ওপাশ 
করিতে মনে হইত--পেটের নাড়ী যেন ছি'ড়িয়া 
যাইতেছে । বাহে ব। বাযুনিঃসরণ আদৌ হয় নাই; তবে 
২৩ বার সামান্য প্রত্রাব হইয়াছিল। জর কত হইয়াছিল, 
তাহ! দেখা হয় নাই; তবে খুব বেশী হইয়াছিল । এই 
ভাবে সারারাত্রি কাটিয়া যায় । 

২৩।৩।৩১--প্রাতে ২৩ বার সামান্ত বামুনিঃসরণ 
হওয়াতে একটু আরাম বোধ করি। এ সময় ক্ষুধা বা 
তৃষ্ণা ছিল না। বিকালে জর ১০২৫ ডিগ্রি ছিল। 
এ সময় সাবান জলের ডুশ লই, কিন্ত ইহাতে আদে 
বাহে হয় নাই। বিকালে সামান্ত বাহে হয়। সামান্য একটু 
ডাবের জল খাই। পেটের বেদনা অপেক্ষাকৃত কম 
ছিল। 

২৪।৩।৩১--জ্বর নাই । বাহে হয় নাই। মাঝে 
মাঝে বাঘু নিঃসরণ হইতেছিল | পেটে বেদনা আছে, তবে 
পূর্ববাপেক্ষা কম। ডান ইলিয়াক রিজিয়নে চাপ দিলে 
বেশ বেদনা এবং হাতে একট! শক্ত চার। অন্গভৃত হয়। 
অদ্য বিকালে সাবান জলের ডুস লই এবং খানিকটা 
বাহে হয় ও ইহাতে একটু আরাম বোধ করি। ক্ষুধা 
ছিল ন1। পিপাসা ছিল, ডাবের জল খাই। অদ্য 
বিকালে সামান্য শীতসহ জর হয়। জর ১০১৩ পর্য্যন্ত 
উঠিয়াছিল। 

২০।৩1৩১- প্রাতে জর নাই। বেদনা! ইত্যাদি 
পূর্বাপেক্গা কম। পেটে ভার আছে, কিন্তু বাহে হয় 
নাই। আজ সামান্য ক্ষুধ। বোধ হয়। ভাবের জল ও 
ছানার জল খাই । বিকালে ডুস দেওয়াতে খানিকটা বাছ্ছে 
হয়। অদ্যও বিকালে সামান্য শীতসহ জর হয়। জর 
১০০৩ পর্যযস্ত হইয়াছিল । 





২৪শ বর্ষ] _ এপেণ্ডিসাইটীস ৫১৫ 
২৬।৩। ৩১-প্রাতে জর নাই। ম্বাভাবিক ভাবে ৬। 1২৩, . 
একবার সামান্য বাহে হইয়াছে । বেদন! খুব কম! ডান গ্নকোজ সলিউসন ২৫% ২৫ সি, সি। 


দিকে চাপ দিলে বেদনা অন্গভব করি। অদ্য বেশ ক্ষুধা 
হইয়াছে। অদ্য সারাদিন জর হয় নাই। পথ্য পূর্বববৎ। 

২এ।৩।৩১-বেদন। ইত্যাদি খুব কম। বাহে 
হইয়াছিল। ক্ষুধা বেশ হইয়াছে। শরীর খুব ছুূর্বল। 

২৮৮।৩1৩১- বেদন। নাই, তবে ডান ইলিয়াক 
রিজিয়নে চাপ দিলে সামান্য বেদন। অগ্ভুভব করি। শক্ত 
চাকাট! সমভাবে আছে। অদ্য ক্ষুধা বেশ হওয়াতে 
মাছের ঝোল ও ঘোঁলসহ খুব নরম ভাত খাই । 


ইহার পরে বেদনা ও ডানদিকের টেগারনেস্‌ (চাপ . 


দিলে বেদন। বোধ ) ক্রমে কমিতে থাকে । শক্ত চাকাট! 
ছোট হইলেও উহার অন্তিত্ব বোধ করিতে থাকি। 
এসময় অস্ত্র করানই যুক্তিসঙ্গত মনে করি। 

২২১1৪।৩১-_অগ্য কারমাইকেল কলেজ হম্পিটালে 
ডাক্তার শ্রীযুক্ত মৃগেন্দ্রলাল মিত্রের ওয়ার্ডে ভর্তী হই। 
তথায় হাউস সাঞজ্জন পরীক্ষা করিয়া এপেপ্ডিসাইটিস 
(8006701০109 ) ঠিক করিয়া নিম্নলিখিত ব্যবস্থা 
করেন। 

৩। ৮২৪, 


এপেগ্ডিসাইটিস পিল "" ১টা। 
দৈনিক তিন বার সেব্য। 
৪ | 1২৩, 
উষ্ণ বোরিক কন্প্রেস। 
প্রতি ৪ ঘণ্টাস্তর আক্রান্ত স্থানে প্রবোজ্য | 
২২।এ।৩০১--অদ্য খুব ভোরে স্যালাইন এনিমা 
দেওয়াতে একবার খুব বাহে হয়। গত কল্যকার ৩নং ও 
৪ নং ব্যবস্থা পূর্বববং। এতত্বতীত-_ 
৫ | ৩, 
এমিটিন হাইড়োক্লোর 
ডিগ্রিল্ড ওয়াটার 
এক মাত্রা । ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজ্য । 


২২৩।৪।৩০১ --অদ) পূর্বোক্ত ৩ নং ৪ নং ও ৫ নং 
ব্যবস্থাসহ নিপ্নলিখিত ব্যবস্থা! কর! হইল। 


১ গ্রেণ। 
১সি, সি। 


করাইবার জন্য ১ পাইন্ট স্যালাইন ডুস দেওয়৷ হয়, কিন্ত 


ইণ্টাঙেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। 

২৪০শ ও ২০৫০ এ০প্রল--এই ছুই দিন 
পূর্ব্বোক্ত ৪1৫1৬নং ব্যবস্থা চালান হইল । 

২২ ৩1৪।৩১--অদ্যও ৪1৫।৬নং বাবস্থাসহ - 

৭। প্রত্যুষে ম্যাগ্‌ সালফের চুড়ান্ত দ্রব ১ আউন্স 
সেবন করান হইল। 

৮। উদ্রের ও তলপেটে নীচের দিকের সমস্ত চুল 
কামাইয়া অস্ত্র করার জন্য প্রস্তুত করা.-হইল। 

৯। গ্লকোজ ও সোডা সলিউনন ১ পাইন্ট অল্প অল্প 
করিয়া সারারাত্রি সমস্তট। পান করার জদ্ত প্রদত্ত হইল 

১০। রাত্রি ১৭টার সময় শ্ু/লাইন ডুন দেওরা 'হইল। 

২৭।৪।৩০১--অদ্য অতি প্রত্যুষে (রাত্রি ৪টার- 
সময়) একবার স্তালাইন ডুস এবং তদ্পরে গ্লকোজ 
স্যালাইন ১ পাইণ্ট রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। 
অতঃপর বেলী ১১টার সময় আমাকে ক্লোরফরম দিয়া 
মাননীয় ডাঃ মৃগেন্দ্বাবু অস্ত্রোপচার করেন। অপারেসনের 
সময় দেখ! গেল যে, এপে্ডিক্সে (006701% ) ১টী ফোড়া 
হইয়াছিল (1[1)615 ৮29 21) 2050953 ৪% 0১০ 12956 
০৫006 ৪5701% )। অপারেসনের পরে জ্ঞান হইলে 
প্রবল পিপাসা বোধ হয়। তজ্জনা বরফ চুষিতে ও ডাবের 
জল অল্প অল্প খাওয়ার এবং রেক্টযাল স্যালাইন ( 7৩০৪] 
58119) ও পিট্যুইটন ১/৩ সি, সি, মাত্রায় প্রতি 
৪ ঘণ্টা অন্তর ইঞ্জেকসনের ব্যবস্থা কর! হয় । 

২৮1৪/৩১--গত কল্য প্রাতঃকাল হইতে এপরান্ত 
আর প্রন্ত্রাব হয় নাই। মুত্রাধার (ব্লাডার ) মূত্র পূর্ণ এবং 
গত রাত্রে যে জল পান করা হইয়াছিল, তাহাতে. পাকস্থলী 


পূর্ণ রহিয়াছে। একটু নড়িলেই পেটে (5601820%) 


জলের কল্‌ কল্‌ শব্ধ হইতেছে। অদ্য প্রাতে বান্ছে 


আদৌ বাহে হয় নাই বা ডুসের জলও বাহির হয় নাই। 
এলব কারণে পেট অতিরিক্ত পূর্ণ বোধ (০৮৩1 0155105) 


৫১৬ 


চিকিগুসা-প্রকাশ 


|'৯ম সংখ্য। 





হুওয়াতে ভয়ানক শ্বাসকষ্ট বোধ হইতে থাকে। প্রশ্রাব 


হওয়ার জন্য তলপেটে গরম জলের ব্যাগ দেওয়া হয়। 
কিন্ত কিছুতেই প্রস্তাব না হওয়ায় ও তদ্দরুণ অসহা যন্ত্রণা 
হওয়ায় বেল! ম্টার সময় ক্যার্থিটার দ্বার! প্রন্রাব করান 
হয়। ইহাতে অনেকটা শাস্তি পাই এবং শ্বাসকষ্টও 
কমিয়! যায় । বাহে ন। হওয়াতে বিকালে সরলান্ত্বে ফ্ল্যাটাস 
টিউব ( 8205 (9০৩) দেওয়াতে অনেকট। বায়ুসহ সামান্ত 
তরল মল বাহির হয়। অন্যও পিটুইটিন ১/৩ সি,সি, 
মাত্রায় গ্রাতি ৪ ঘণটাস্তর পরে ইঞ্জেকসন দেওয়। হয়। 

পথ্য-_ডাবের জল ও বরফ । 

২২৯১1৪।৩১--অদা জবর হয়। পিপাসা, বমনোদ্ধেগ 
(৪9568 ), পেটের ভিতরে এবং সমস্ত শরীরে অসহা 
জালা । ওঁধধ পূর্ব । পথা--ডাবের জল, ও ছানার 
জল। বাহো না হওয়াতে অদ্য শেষ রাত্রে ক্যাষ্টর 


অয়েল ১ আউন্দা দেওয়! হয়। 
৩০)৪1৩১-_বাছ্ছে হইয়াছে। অন্যান্য অবস্থা 
পূর্ববৎ। পেটে ভয়ানক জালা, কিছু খাইলেই বমি আসে, 


এবং উদগার ও ২।১ বার হিকা। হইত। অন্য রাত্রিতে 
নিয়্লিখিত উষধ ব্যবস্থ। কর! হয়-- 
১১। ৩, 
মেস্থল ১/৬ গ্রেণ। 
সোডি বাইকার্ব ... ২২ গ্রেণ। 
ক্যালোমেল ১/৪ গ্রেণ। 
ক্লোরিটোন ১ গ্রেণ। 
একত্র এক মাত্রা। এন্প ২ট পুরিয়া সেবন করাতে 


বমি বমি ভাৰট। একটু কমে । অদ্য অন্ত কোন উধধ বা 
ইঞ্জেকসন দেওয়া হয় নাই। পথ্য-_পূর্বববৎ । 
.১101৩১- শারীরিক অবস্থ। ও ওষধের ব্যবস্থা! 
পূর্ব দিনের মত। পথ্য--থোল ও ভাবের জল। 
২।০।৩১- জর নাই। অন্যান্য অবস্থা পূর্বাবং। 
খ1১1৩০১--বাহে হওয়াতে ও ক্ষুধ। বোধ করাতে 
অদ্য ভাতের ব্যবস্থা করা হয়; কিন্তু ভাত মুখে দেওয়ার 
পরেই বমির .উদ্দরেক হয়। অদ্যও পেটে ও সমস্ত শরীরে 
জালা ছিল। অদারাত্রিতে ড্রেসিং খুলিয়! দেখ। যায় যে, 


সমস্ত কর্তিত স্থান ব্যাপিয়া একট। ফেড়ার মত হইয়াছে । 


উহার উপরে চাপ দেওয়াতে প্রায় আর্ধ সের অত্যন্ত 
ুরগস্বযুক্ত পৃ'জ নির্গত হইল । ইহার পরে এঁ স্থান পরিক্ষার 
করিয়া ড্রেস কর! হয়। | 

3101৩১--অবস্থ। পূর্ববৎ। ড্রেসিং এর সময় খুব 
মামান্য পৃক্জ বাহির হইল। অগ্য রাত্রে ২ টার সময় 

য় ২ পাউও খুব গাঢ় পিত্ত বমি হয়। বমি হওয়ার পরে 

সমস্ত উপদ্রব কম এবং রাত্রে বেশ ঘুম হইয়াছিল । 

৬1১।৩১-অদা ই্রমা্ট টিউব সাহায্যে সোডি 
বাইকার্বব সলিউসন দ্বারা পাকস্থলী ধুইয় দেওয়ার পরে 
বমনোদ্বেগ কম এবং শরীর সুস্থ হয়। 

৭131৩১--অদ্য ৰেশ ক্ষুধা হওয়ায় মাছের ঝোল ও 
দধি সহ ভাত (খুব নরম) খাই। সন্ধ্যার সময় পেটে 
ভয়ানক জাল! ও সামান্ক বমি বমি ভাব উপস্থিত হয়। 
অদ্য রাত্রে পূর্বোক্ত ১১ নং পুরিয়া আধ ঘণ্টাস্তর 
ওট! খাইতে দে ওয়। হয় । 

৮৮01৩১--অদ্য অতি প্রত্যুষে স্তালাইন এনিমা 
দেওয়াতে খুব গাঢ় পিত্বযুক্ত অনেকটা বাহো হইয়া 
বমনেচ্ছা এবং পেটের জাল! নিববৃত্ত হয় । 

অন্ত দুপুরে ভাত এবং বিকালে বোল ও ফল খাই। 

নই মে হইতে ১৯শে মে পধ্যন্ত অবস্থা পূর্ব । 
দুর্বলত! ছাড়। অন্ত কোন বিশেষ অস্থুখ নাই । তবে কয়েক 
দিন বাহে হয় নাই। 

২91৫1৩৯--অদ্য দাড়াইবার অনুমতি পাই ; কিন্ত 
২৩ মিনিটের বেশী ফাড়াইতে পারি নাই । »ই হইতে 
এ পধ্যন্ত স্বাভাবিক ভাবে বাহে না হওয়ায় প্রতি রাত্রে 
১ মাত্র এগারল (4১€81০1) খাইতে হইয়াছে । 

২৪1৫1৩৯--অদ্য হাউস সাঙ্জন: পরীক্ষা করিয়া 
বাসায় আসিতে অনুমতি এবং কয়েক মাস একটা 
ওদিক ইল্যানিক বেস্ট (10185010 80001771781 1১611) 
ব্যবহার করিতে উপদেশ দিলেন 

ভন 2--এই ছুঃসাধা গীড়ার স্ত্রপাত বিরান 
হইয়া থাকে, প্রধানত: তাহ। দেখানই আমার এই পীড়ার 


' বিবরণ প্রকাশের উদ্দেশ । 
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তান্নিওস্যান্ডিন্ক ভিন্ি-সলাল্ল সুলভ 
৩ শ্পিজ্কা-স্পদ্্ভিি 


গুরু ও শিষ্য 


লেশখক-ডাঃ ভ্ীনলিশীনাখ জুমলা 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 7 খাগড়া, মুর্শিদাবাদ । 


( পূব প্রকাশিত ২৪শ বর্ষের (১৩৩৮ সাল ) ৮ম সংখ্যার (অগ্রহায়ণ) ৪৬৮ পৃষ্ঠার পর হইতে) 
“স্ব সি১৩৯৯৫০২ 


শিস্ত | বাস্তবিকই এ সব গভীর তত্ব এর আগে 
কখন শুনিনি । সবই যেন নৃতন ব'লে বোধ হ*চ্ছে। 

গুরু | শু'নতে চেষ্টা করনি বলেই শোননি, 
আর এসব তত্ব নৃতনও নহে। 
থেকে আমরা বে বু'ঝতে পারলুম যে--বাহিরের সব 


জিনিশের সঙ্গেই জীবগণের একটা মাখামাখি সংএব সব . 


সময়েই সমভাবে বিদ্ভমান আছে। আর এতে এটাও 
প্রমাণ পাওয়া যা'চ্ছে যে:বাহিরের জিনিষ গুলোর সাথে 
মা্গুষ প্রভৃতি সব জীবেরই সমতা বা সমানতা আছে। 
কেমন; এতে কোন সন্দেহ আছে? 


যাক, এখন এ আলোচন।' 


শিঙ্ক । আজ্ঞে, এট। নিঃসন্দেহেই বুঝতে পেরেছি। 

গুরু ! তারপর দেখ, জীবদেহে রস, রক্ত প্রভৃতি 
যে সাতট। ধাতু ব। সাতট। জিনিষ আছে, সেগুলে৷ যেমন 
চোখেই দেখতে পাওয়া যায়, সেরূপ কিন্ত বাইরের 
অপরাপর জিনিষের মধ্যেকার সেই সাতট। জিনিষ চক্ষে 
দেখতে পাবার উপায় ততটা নেই । একথাটা! আগেও আর 
একবার ব'লে রেখেছি । এখন কথ|। হচ্ছে যে, প্রাণীদের 
এ সাতট! জিনিষের মত -বাইরের জিনিষ গুলোর এঁ 
সাতটা জিনিষ যদি সবট। চোখে দেখবার মতনই ন| হয়, 
তবে তাদের সঙ্গে জীবদেহের সমতা কেমন ক'রে আস্তে 


৫১৮ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


(৯ম সংখ্য। 





পারে? এর উত্তরে বলা যেতে পারে যে, বাইরের 


জিনিষ গুলোর সাতটা ধাতু (178161) যদি চোখে 
দেখবার মতই হ'তো, তা" হলে তো তারাও জীবন 
প্রাপ্ত হ'তেই পারতো--নর্থাৎ তারা অন্তান্ চেতন 
পদার্থের মতই হতো । কিন্তু তারা তে। তা” নয়; অথচ 
আগেই বুবিয়েছি যে, “তার! বান্তবিকই চৈতন্থযুক্ত, কিন্ত 
সেটা প্রত্যক্ষ চৈতন্য নয়--সেট। অগ্রতাক্ষ ভাবের। 
কাজেই তাদের এ সাতট। জিনিষও (78051) অপ্রত্যক্ষ 
অর্থাৎ চোখে দেখ যাঁয় না; অথচ সব সময় সেই সকল 
বাইরের জিনিষ খেয়ে বা তাদের সঙ্গে নানা রকমে সংশ্রব 
রেখেই জীবগণ জীবনযাত্রা নির্বাহ করতে বাধা হচ্ছে” । 
এ থেকে আম্রা সহজেই বুঝতে পারি যে, বাইরের জিনিষ 
গুলোর এ সাতট। পদার্থ (178160) দিয়েই প্রাণীদের এ 
সাতট। ধাতুর পুষ্টি এবং রক্ষা বা[পার চ'ল্ছে। কেমন 
কথাটা ঠিক কি না? | 

শিষ্কা॥ আজ্ছে ঠিকই বটে। 

গুরু ! এটা যদি ঠিকই হয়, তা হ'লে তাদের 
সাথে জীবদেহের সমত৷ থাকার প্রনাণও পাওয়! যাচ্ছে। 
কথাটা আরো! একট খোলসা ক'রে বল্‌লে ব'ল্‌তে হবে যে, 
প্রাণীদেহের রস হ'তে শুক্র পধ্যপ্ত যে সাতটা জিনিষের 
সন্মিলনে জীবনীশক্তির উদ্ভব হয়, সেই সাতটা ধাতুর 
প্রত্যেক ধাতুর বৃদ্ধি, দষ্টি এবং রক্ষার জন্যে বাইরের 
পদার্থের প্রয়োগ কর। দরকার হ'চ্ছে। এ সকল বাইরের 
জিনিষের মধ্যে কেহ ব1 রস বাড়া'বার ক্ষমতা রাখে, 
কেহ ব| রক বাড়ায়, কেহ বা মাংস, কেহ বা মেদ, 
কেহ ব! অস্থি, কেহ মজ্জা এবং কেহ শুক্র বাড়াবার শক্তি 
রাখে । তা" হ'লে এ থেকে আমরা বু'ঝতে পারি যে,_যে 
জিনিষ যে জিনিষকে বাড়াবার শক্তি রাখে, তারা উভয়েই 
পরম্পর সমান শক্তিসম্পন্ন। কারণ, সমান জিনিষ ভিন্ন 
অপর সমান জিনিষ বাড়াতে পারে ন।। এ কথাগুলো 
এর আগেও বলা আছে। কেমন এখন এ কথাগুলো 
বুঝতে পারলে? 


শিশ্ক। আজে হা। 


. গুরু ॥ তা" হ'লে এখন এই আলোচনা থেকে 
সহজেই বোঝা যাচ্ছে যে-বাইরের জিনিষ গুলোর 
এ সাতটা জিনিষ (ধাতু ) চোখে দেখ! যাওয়া, আর 
ন! যাওয়ার কথা তুলবারই আবশ্তক হয় ন|। কেননা, 
এই সাতট! জিনিষের নিশ্চয়ই সকল অবস্থাতেই যে, 
প্রাণীগণের সকল ধাতুর সঙ্গে সমভাব বা সমতার সম্বন্ধ 
আছে, এটা স্বীকার না ক'রেই উপায় নেই। 

এখন আবশ্তক হচ্ছে আর একটা বিষয় দেখার । জীব 
দেহের এ সাতটা ধাতু যখন একটা থেকে আর একটায় 
পরিণত হয়, তখন কি হঠাৎ রস হ'তে রক্ত, কিন্বা! রক্ত 
হ'তে মাংস বা মাংস হ'তে মেদে পরিবন্তিত হওয়া সম্ভব 
হয়? না, ত। কখনই সম্ভবপর হতে পারে ন।। কেননা, 
ভুক্ত বস্তর রস পরিপাক হ'য়ে স্তরে স্তরে রক্তের দিকে 
উন্নীত হওয়াই স্থুনিশ্চিত। সাতট! ধাতুর একটা ধাতু 
থেকে আর একটা ধাতুতে পরিণতির এই যে স্তর, এ কোন 
ধাপে ধাপে- সীমাবদ্ধ ভাবে হতে পারে বলে অনুমান 
কর। যায় না। এট! ধারাবাহিকদূপে অতি হ্থম্ম সুক্ষ 
ধারার ডিগ্রি (1)92+৪ ) ভাবাপন্ন হওয়াটাই স্বাভাবিক 
ব'লে মনে হয়। স্থতরাং এরকম হওয়াই যদি ঠিক হয়, ত৷ 
হ'লে এ সাতট। জিনিষের প্রত্যেকট। হ'তে অপরটায় 
পরিণতি হবারও ভিন ভিন্ন ধারাবাহিক শুরও (1229০ ) 
স্বীকার ক'র্তেই হবে । তারপর, আর একটি ভাববার 
কথ। এই যে, এ রস হ'তে শুক্র পর্যান্ত যে পরিণতি, সেট৷ 
হয় কার? এবং এ সাতট। জিনিষ কোথা থেকে 
প্রাণাদেহে আসে? একথার উত্তরে কে না বল্বে যে, 
জীবগণ বাইরের যে সকল জিনিষ আহার্ধ্যরূপে গ্রহণ 
করে, তারই রস ক্রমপরিণতিতে এ সাতটা জিনিষে 
পরিণত হয়-+তারাই শরীরকে বাঁচিয়ে রাখে । কেমন ঠিক 
কিনা? 

শি 1 আজ্ঞে ঠিকই। 

গুরু | এখন কথা হচ্ছে এই যে, এ সপ্ত ধাতুর 
স্তরে স্তরে পরিণতির প্রত্যেকটি স্তর, নিয়মিত শৃঙ্খলায় 
চ'ল্তে থা'ক্লেই প্ররুত স্বাস্থা সম্পদ লাভ হয়। অপর পক্ষে 


বশর 


এবানিরগানিস চিকিৎসার মূলত ও শিক্ষ। পদ্ধতি 


৫১৯ 





তাদের কোন একটা স্ক্ষতম স্তরের [ বাতিক্রম অর্থাৎ কোন 
কারণে এর বিশৃঙ্খল! উপস্থিত হ'লেই দেহ্-যস্ত্রের সবগুলি 
কল কব্জার পরিচালনে ব্যাঘাত হবার কারণ এসে পড়বে, 
আর তার ফলে মনের ছুঃখ উপস্থিত হবে। তারপর, 
সেই দুঃখের বেশী রকম অন্ৃভূতি আরম্ভ হ'লেই বলা হবে-_ 
এটা অমুক রোগ। কেমন, কথাটা বুঝতে পা'রলে কি? 

শিস্তা॥ আজ্ঞে, একটু বুঝলুম বটে; কিন্তু বুঝাটা! 
খুবই শক্ত। 

গুরু 1 শক্ত তো বটেই । তবে এ আলোচনায় যতই 
অগ্রসর হওয়! যাবে, ততই সব কথা! খোলস! হবে এবং 
তুমিও সহজে বুঝতে পারবে । 

তারপর শোন । প্রাণীদের যে সব দুঃখ ব1 রোগ জন্মে, 
নিদানজ্ৰ পণ্ডিতগণ সেগুলি অনেক রকমে পরীক্ষা ক'রে 
অভ্রান্তরূপে ঠিক ক'রেছেন যে, তারা কেউ বা রসগত রোগ, 
কেহ ব! রক্তগত, কেহ বা মাংন্গত, কেহ বা মেদগত, কেহ 
অস্থিগত, কেহ মজ্জাগত, আবার কেহ বা শুক্রগত ভাবেই 
জন্মে। এ সকল কথার মানে এই বুঝতে হবে যে, রস 
হ'তে রক্ত পরিণতির যে সকল ধারাবাহিক স্তর আগে 
বুঝতে পার গেছে, সেই সকল স্তরের মধ্যে যে কোন 
স্তরের অস্থখকেই “রসগত”, আবার রক্ত হ'তে মাংস পধ্যন্ত 
যে সকল স্তর আছে, তার মধ্যের কোন স্তরের অস্থথকে 
“রক্তগত” পীড়া ; এইবপ প্রত্যেক ধাতুগত রোগই নিদ্দেশ 
করা হুয়। কেমন এটা বুঝলে? 

শিস্ক 1) আজ্ঞে, কতকটা বুঝলুম। 

গুরু | আলোচনা আরো! একটু অগ্রসর হ'লে সব 
কথাই বেশ ভাল ক'রে বু'ঝতে পারবে । তারপর শোন। 
এই রকম ধাতুগত রোগের বিষয় বল! হ'লেও অর্থাৎ 
রস হ'তে রক্ত প্রভৃতি প্রত্যেক ধাতুর পরপর পরিণতির 
যে নানারূপ স্তর (1)০25০ ) ধারাবাহিকরূপে চ'ল্ছে, 
কোন ধাতুর সেই প্রত্যেক . স্তরের কোন একটি ক্ষত্র 
অংশের বিশৃঙ্খল ভাব হলেও তা'কে সেই ধাতুগত 
রোগই বল হ'য়ে থাকে । অতএব এ বিশ্র্খলাটা সকল 
গ্রকার স্তর বা ভিগ্রিতেই যে হ'তে পারে এবং হয়েও 


বাইরের “গুঁধধ” নামক 


থাকে, একথাটাও বেশ বুঝ। যাচ্ছে । কেননা, রস হ'তে 
রক্তে পরিণতির যে সকল ধারাবাহিক স্তর বিদ্যমান 
আছে, সেগুলি কেহই পরস্পরে সমান নয় । কারণ, এই 
স্তর গুলোর মধো একটি স্তর অপরটি অপেক্ষা সুশ্র, 
কাজেই ও'র পরিমাণ এবং শক্তি সবই বিভিন্ন । স্থতরাং 
যে স্থক্ স্তরটা বিশৃখখলায় পড়ে গেল, তার পরবর্তী 
স্তরগুলে! সেজন্য একট|। হুড়াছুড়ি ভাবের বিশৃঙ্খলা 
উপস্থিত ক'রে, সমগ্র দেহটায় একট। হুলুস্থল বাধিয়ে 
তুলে, কিন্তু তা' তু'ল্লেও এই হুলুস্থুল ব্যাপারের মূল কেন্দ্র 
যে, এ কুক্মতম ক্তরটার বিশৃঙ্খল! ; তা" সহজেই বু'ঝতে 
পার! যায়, আর এতে কোন মন্দেহও নেই। কেমন 
ঠিক কি না? 

শিক্ত ! আজ্ঞে তা ঠিক বলেই বোধ হয়। 

গুরু, । তবেই দেখ, এ সাতটা জিনিষের ( ধাতুর ) 
প্রত্যেকটার অপরটাতে পরিণতির ঘযদ্দি এঁ রা 
ধারাবাহিক বহুল স্তর থাক স্বীকার ক'র্তে বাধ্য হ'তে 
হয়, আর তার প্রতোক স্তরের ঘে কোন বিশৃঙ্খলাই 
রোগের মূল কারণ ব'লে স্বীকার না করলে উপায় না 
থাকে, তবে সেই সেই স্তরের মমতাসম্পন্ন ভাবে বাইরের 
জিনিষ গুলোকেও (গুধধকে ) তৈয়ের ক'রে নিতে না 
পারলে, সেই জিনিষ (উষধ) এ এ স্তরের ছুরবস্থ। মেরামত 
কর্তে সক্ষম হবে কিক'রে? কারণ, আর কোন রকমেই 
এট। সম্ভবপর হ'তে পারে না। কেমন ঠিক কি না? 


শিস্তা | প্রভে।! কথাটা আরে! খোলল। ক*রে না 
ব'ললে, ঠিক কি না, তা বুঝতে পারছি না| 


গুরু; বলছি, শোন । আগেকার আলোচনায় স্পষ্টই 
বুঝতে পেরেছ যে,এঁ সাতট! জিনিষের (ধাতুর) নান। স্তরের 
ক্রমোন্নতি, আর তা'দের প্রত্যেক ব্তরের বিশঙ্খলাই 
রোগন্ধপে উপস্থিত হ'য়ে থাকে এবং এই রকম হওয়াটাই 
যদি স্বীকার ক'বতে হয়, তা” হ'লে এটাও অবশ্য স্বীকার 
করতে হবে যে, প্রত্যেক স্তরের সমব্ল ক'রে 
জিনিষ গুলোকেও তৈয়ের 
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ক'রে নিতে হবে। কেনন। তা' না হ'লে সে ওধধ 


সেই স্তরের সমানতা লাভ ক'রবে কি করে, আর তাতে 
সেই বিশৃঙ্খলাই বা কেমন করে দূর করবে? মনে কর, 
যে রোগকে “রসগত” রোগ বলা যায়, সেই রসের যে স্তরের 
বৈষমা উপস্থিত হ"য়েছে, বাইরের জিনিষেরও ( ওঁষধের ) 
রসগত অবস্থা থেকে সেই স্তরের সমান সুম্ম মাত্রায় 
তা'কে প্রস্তত ক'রে প্রয়োগ ক'রতে পা'রলে, তবেই তার 
সমবল ও সমধন্ম হবে। অর্থাৎ সেই স্তরের সমান 
জুক্মতার জন্য তা, সমবল, আর স্তরের রস-ধন্মের দ্বারা 
তৈয়ের হবে ব'লে তা সমধন্ম্শী হবে। কাজেই তাতে 
স্বাভাবিক নিয়মে নিয়ম মত রোগ আরাম হবেই হবে। 
এরই নাম “সম মং সময়তি” এখন বুঝলে ? 

শিশ্কয] হা, এখন বুঝলুম। 

গুরু! তারপর এখন দেখ, বাহা জগতে যেমন 
চা'রদিকে ছোট বড় যতগুলি জিনিষ আছে, প্রাণীদের 
শরীরেও ঠিক তার সবগুলি আছে, এর কম বা বেশী 
একটিও নেই । একথাও আগে বলেছি । এ অবস্থায় 
বাইরের সব জিনিষ দিয়েই প্রাণীর যে কোন বিশৃঙ্খলার 
মেরামত কাজ সমাধ। কর যেতে পারে এবং যায়ও। 
এর মানে এই যে, পৃথিবীর ক্ষুদ্র বৃহৎ সব রকম 
জিনিষই ওষধরূপে দরকার হয়ে থাকে। অবশ্য 
আজ পধ্যস্ত সব জিনিষকে ওষধধ মধো গ্রহণ কর! 
যায়নি । কিন্ক তা" চিকিৎসা-শাস্ত্রের অপূর্ণতার জন্যেই 
রয়ে গেছে ব'লতে হবে ; কিন্ত সবগুলোই যে আদর করে 
লওয়া দরকার, তাঁতে সন্দেহের অবকাশ নেই । যাক, এখন 
বাইরের যে জিনিষগুলে। ইমধের গরদামে যায়গ। দেওয়া 
হ'য়েছে, তাদের আদি ভাগ যে, স্থূল পদার্থ, (মোটা জিনিষ), 
তা বোধ হয় সহজেই বু'ঝতে পার। এখন এই মোটা 
জিনিষকে (স্ুুল শওঁধধ দ্রবকে) রকমারি ভাবে 
পূর্ব্বোস্ত সেই সাতটা জিনিষের (ধাতুর) আলাদা আলাদা 
ক্ঠরের সমান ক্ক্ম ভাবে আ'নবার জন্য বিশেষ তোড়জোড় 


(প্রস্তত-প্রণালী অবলম্বন ) করা হ'য়েছে। এসব কথা এর 


আগেও বলেছি। এই রকম তোড় জোড়ে স্কুল শষধ 


জিনিষটাকে ক্রমেই সুম্থ হ'তে ৃক্্রতম মাত্রার দিকে নিয়ে 
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যাওয়া হ'য়েছে। এর ফলে সেই ধারাবাহিক সক্ষম মীত্রাও 
পূর্বোক্ত সপ্তধাতুর স্থক্ম স্তরের সমধন্মী হবার ক্ষমতা 
লাভ করতে পেরেছে । এই তোড় জোড বা কৌশলকে 
বা প্রস্তুত-প্রক্রিয়াকে “পোেন্সিয়েসন” বা “ডাইলিউসন 
কর।” বলা হ'য়ে থাকে । একেই ওঁধধের শক্তি বা মাত্রাও 
বল হয়। এখানে মানার অর্থ ডোজ (8০955) মনে কর! 
ভূল। প্রকৃত পক্ষে “মাত্র।” শব্ে--পরিমাণ (৫08110109) 
বুঝার, এটাকে শক্তি বলা যেতে পারে না। তবে আসল 
কথ।, এই যে, ওকে মাত্রাই বল, আর শক্তিই বল, ৰা 
ক্রমই বল, ব্যাপারটা বুঝে রাখলেই হ'ল। কেমন! 
এ কথাগুলে। বুঝতে পাশ্রছ ? 
শিশ্কতা ; আজ্ঞে হা। এখন বেশ বুঝতে পাচ্ছি। 
গুরু! তাহ'লে এখন বুঝে দেখ, বাইরের সেই 
মোটা জিনিষটা অর্থাৎ সেই স্থূল ওঁষধটা হচ্ছে 
তার পরেরকার পোটেন্গি বা শক্তি সকলের প্রস্থৃতি, 
বা মাতা। কারণ, এ মোট জিনিষটা হতেই 
২পরবর্তী সবগুলি শক্তি বেরিয়ে আসতে থাকে | এখন 
এ মোট। জিনিষট। থেকে তার পরবর্তী শক্তি বা পোেন্সি 
তৈয়ার ক'রবার জন্য ছুরকম তোড় জোড় করা হয় 
এবং এর ফলে ছুরকম শক্তি বা পো্টেন্সি বেরিয়ে আসতে 
পারে। একরকম হচ্ছে--“চুর্ণ” আর এক রকম হচ্ছে-_- 
“টিংচার” ব“আরক” বা অরিষ্ট। প্রকৃতপক্ষে স্থল ওঁধধ বা 
মোট। জিনিষের ঠিক পরবস্তী এই শক্তিকৃত চূর্ণ বা টিংচার- 
কেই ইহাদের প্রত্যেকের পরবর্তী শক্তির মাতা (1100:1) 
ব্লাহ'য়ে থাকে । যাবতীয় চূর্ণ উষধগুলির মাতাকে “মাদার 
টাইট্ররেসন” (0100)67 0100180017 ), আর আরক ব। 
টিংচারের মাতাকে “মাদার টিংচার” (11011761 00০0016) 
বলা হয়। তারপর এখন 'এই মাদার ( 81০00/61) হতে 
আরস্ত ক'রে ১১ ২, ৩ ৪, ৫১৬, ৭, ৮ প্রভৃতি স্তরের শক্কি 
ক্রমান্বয়ে কোটা কোটা শক্তি পধ্যস্ত চ'লতে থাকে। 
অর্থাৎ প্রাণীদের এ সাতটা জিনিষের একটা হ'ড়ে আর 
একটা যাওয়ার যেমন নানা স্তর আছে ব'লেছি--উবধও 


/ 
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সেই র রকম এ সকল নানা স্তরের সবল ও ও সমধর্থী ভাবে 
নানা প্রকার ডিগ্রিতে (ডাইলিউসনে ) তৈয়ের হয়ে 
থাকে। তবেই দেখ--এঁ মাদার হ'তে কোটা পর্যন্ত 
প্রত্যেকটা পোটেন্সি বা ক্রম, জীবের সপ্ত ধাতুর প্রত্যেক 
গ্তরের সমবল হ'তে বাধ্য হ'তেই হবে। কাজে কাজেই 
প্রত্যেক ডাইলিউসনই যে রোগীর পক্ষে নিতাস্ত আবশ্যক, 
তাহা অবশ্ঠই মেনে নিতে হবে । কেননা, এটা স্বতঃসিদ্ধ। 
কিন্তু আশ্চর্যের বিষয়-আজকাল এ দেশের হোমিওপ্যাথ গণ 
১১ ৩, ৬ ১২ কে নিম্ক্রম ও ১৮, ৩০১ ২০০কে 
মধ্যক্রম, আর ( একলক্ষ ) 
বা তদ্ুর্ধ ক্রমকে উচ্চক্রম ব'লে ধরাবাধ। ভাবে ব্যবহার 
ক*রছেন। এই সকল ধরাবীধা ক্রমের মাঝেকার ক্রমগুলি 
এদেশের খুব বেশীর ভাগ ডাক্তারই ব্যবহার করেন না। 
কিন্ত এ সকল মধাবর্তী ক্রমের প্রত্যেকটিই যে, 
রোগ-ক্ষেত্রে নিতীস্ত আবশ্ঠক এবং পাশ্চাত্য দেশের সকল 
হোমিওপ্যাথই যে, সব রকম ডাইলিউসনই ব্যবহার ক'রে 
রোগ সারিয়ে আন্ছেন, একথ!| কলিকাতার প্রসিদ্ধ 
হোমিওপ্যাথ্‌ ডাক্তার ৬জগচ্চন্দ্র রায় মহাশয় তত্প্রণীত 
মেটিরিয়া মেডিকার লেক্চারের ফুটনোটে বহু সংখ্যক 
পাশ্চাত্য চিকিৎসকের অভিমত ও ব্যবহারিক অভিজ্ঞতার 
ফল উদ্ধৃত করে দেখিয়েছেন । 

তারপর, আমরাও এর আগে যে সকল আলোচন। ক'রে 
যে সতোোর সন্ধান পেয়েছি,তাতেও আমরা বুঝতে পেরেছি 
যে, প্রত্যেক ক্রম বা শক্তির গধধ ব্যবহারের আবশ্ঠটকতা 
নিশ্চিতই আছে। কিন্তু এদেশের ডাক্তারগণ এরকম 
প্রত্যেকটা ক্রমই অবস্থ! বিশেষে প্রয়োগ ন। ক'রে কেন যে, 
তীর এ রকম কতকগুলো! ধরাবীধ। নির্দিষ্ট ক্রম ব্যবহার 
ক'রে থাকেন, তার মানে বু'ঝতে পারি না। হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসার অকৃতকাধ্যতা যে সব যায়গায় ঘটে, তার 
মধ্যের একট! কারণ যে, এই রকম বাধাধরা ক্রম 
ব্যবহারের ফল নয়, তা কি কেও ব'লতে পারেন ? 

আমার মনে হয়স্-হোমিওপ্যাথিক ওধধে ঠিকমত 
স্ফল ন| হওয়ার সব চেয়ে বেশী কারণ-- চোখ বুজে' এই 
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রকম বাধাধরা ক্রম প্রয়োগ ব্রা। | যাক, এখন 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় উধধের নান! প্রকার ক্রম ব! 
ডাইলিউসন আবশ্তক যে কেন হয়, আর জীবগণের মত 
ওঁধধেরও যে জীবনী-শক্তি আছে, তা” যে রকম ভাবে 
তোমাকে বুঝিয়ে দিলুম, তা'তে তোমার বুঝবার 
কোন অস্থৃবিধ! ঘ'টল কি ন। সেইটাই জখন্তে চাই। 

শি্কা | কোন অস্থবিধাই ঘটেনি-_বেশ বুঝতে 
পেরেছি। এসব খুবই যুক্তিপূর্ণ কথা । এতে আমার 
অনেক উপকার হ'চ্ছে। হোমিওপ্যাথিক শি'খতে এসে 
আমি আপনার কৃপায় অনেক নূতন তত্ব জা'ন্তে পারলুম। 

গুরু । বস! এতে আমার প্রশংসা ক'রবার 
কিছুই নেই। অনন্ত বিষয় ভরা এই বিরাট ব্রহ্মাণ্ডের 
ব্যাপার, আর সনাতন অপার হোমিওপ্যাথিক শাস্ত্র ; এ. 
ছু'টার কতটুকুই বা আমি জী'ন্তে ব! বু'ঝতে পেরেছি? 
তবে তোমাকে যেগুলি বলে দিচ্ছি, এগুলি প্রাচীন 
মণীষিদের বাকা । এতে আমার কোনই নিজত্ব নেই। 
যাক, এখন এর পরের কথাগুলে! বলি 

তোমাকে যে, গষধের ডাইলিউসনের কথা বন্গুম, মূল; 
ওঁষধ থেকে সেই ডাইলিউসন এমন প্রক্রিয়ায় তৈয়ার কর! 
হয় যে, তাতে এক অতাশ্চধ্য বৈদ্যুতিক শক্তি সঞ্চারিত 
হয়ে পড়ে এবং এর ফলে এ ডাইলিউসন বা শক্তিকৃত ক্রম 
জীবদেহের সেই সাতটা! ধাতুর প্রত্যেক স্তরের সমবল বা ' 
সমধন্মী হয়। সুতরাং তার ( ডাইলিউসনের ) নিজের 
সমতাযুক্ত ক্ষেত্র পেলেই অকম্মাৎ বিছাংবেগে ন্বায়ুপথে 
আপন অসীম ক্ষমতা ছড়িয়ে ফেলে। এতে তার 
(এ ডাইলিউসনের ) পরিপাকের সহায়তা প্রাপ্তির 
দরকার করে না; অর্থাৎ অপরাপর স্ুল উষধ গুলো 
যেমন খাওয়ার পর পেটে গিয়ে পরিপাক হ'য়ে তবেই তারা 
তার ক্রিয়! প্রকাশ করে, হোমিওপ্যাথিক গঁধধ সে রকম 
পরিপাকের কোন ধার ধারে না জিহ্বার সঙ্গেবা 
নাসিক! প্রভৃতির স্পর্শজ্ঞান জন্মাবার স্নায়ুর সাথে সংযোগ 
হওয়া মাত্রেই হঠাৎ তার ক্রিয়া আরস্ত হবেই । আর দেহের 
মধ্যকার অপরাপর যন্ত্রগুলে৷। ওঁধধের ক্রিয়ার কোন খবর 
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ধাতুর বিশৃঙ্খল স্তরটিতে যেন ছুটিয়ে টেনে নিয়ে যায়। 
তাই তার প্রভাবে কেবল সেই গীড়িত স্তরই প্রভাবিত 
হয়, এ ছাড়া দেহের আর কোথাও তার প্রভাব ছড়িয়ে 
পড়ে না। | 

অনেকেই ঝুলে থাকেন যে, «হোমিওপ্যাথিক উধধ 
মন্ত্রে মত ক্রিয়া প্রকাশ করে” । বলা বাহুল্য-_ 
হোমিওপ্যাথিক উধধের এ রকম অকন্মাৎ ক্রিয়া হ'তে 
দেখেই লোকে .একে মস্বশক্তিসম্পন্ন বলেন। বস্ততং, এই 
ব্যাপারটা যে, এ বৈজ্ঞানিক সমতার জন্তই ঘটে থাকে, 
খুব . কম লোকে তা* বুঝতে পারে। যা হো'ক এ 
পর্যন্ত আলোচন! ক'রে আমরা যতটুকু বুঝতে পারলুম, 
তাতে ক'রে বেশ ধারণা করা যা'চ্ছে যে, প্রকৃতভাবে 
রোগ. আরোগ্য হওয়া কাজটা পূর্বোক্ত বিশৃঙ্খল স্তরের 
সহিত উধধ-শক্তির সমতার প্রক্রিয়। ছাড়া আর. কোন 
উপায়েই সাধিত হ'তে পারে না।: তারপর দেখ__ 
“রোগ” আর “আরোগ্য”, এই দুইটা শবকে ছুই যায়গায় 
বসিয়ে তাদের কেন্ত্রথ দিয়ে সরল রেখা টান্লে যেমন 
সেই সরল রেখা একটি বৈ কখনই ছুটি হ'তে পা'রুবে 

না) তেমনি প্রত্যেক রোগের সরল সত্য আরোগ্াপথও 
একটি বৈ দুস্টী হ'তে কখনই পারে না। 

শিল্কা । আজে হা। সে কথা ঠিকই। 


জী'ন্বার অনেক আগেই, ওঁষধ তার শক্তিকে শরীরের সেই 


সম্বন্ধেই আলোচন। ক'রুব ডি 


গুরু! আরো দেখ, বৈষম্য ব| বিশৃঙ্খলাই যদি 
“রোগের” অপর নাম হয়, আর সেই “রোগ” ভোগ করুবার 


পাত্রও যদি একমাত্র মন বা জীবনী-শক্তিই হয়, তা” হ'লে 


সেই বিশৃঙ্খলাকে শৃর্খলায় নিয়ে আ*দ্তে পারলেই মনের 
অস্থুখের শাস্তি জন্মায় অর্থাৎ রোগ আরোগা হয়। আবার 
মনের শান্তি জন্মানর নামই যে, “চিকিৎসা” তাতেও কোন 
ভুল দেখা যায় না। তা হ'লে এখন একথা বেশ 
জৌর ক'রে বল্তে পারা যায় যে থে চিকিৎসায় 
এ রকম ভাবে মনের শান্তি জন্মানর চেষ্টা না 
ক'রে, রোগারোগ্যার্থ চেষ্টার প্রথম হ 'তেই রোগীর 
মনে ক্রেশ দিয়ে সেই বিশৃঙ্খলাকে আরও, বাড়িয়ে তুল! 
হয, আর যার ফলে এ বিশৃঙ্খলা বা রোগ ভিতরে 
ভিতরে বৃদ্ধি পেয়ে, একটি ছেড়ে আর একটি রোগের 
পরিণতি, নিয়ত মনের অস্বচ্ছন্দতা, গ্লানি এবং অগ্রীতি 
বোধ প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থেকে রোগীকে চিররোগী হ'য়ে 
পড়তে হয়--কোন দিনই প্রকৃত স্বাস্থ্য-স্থখ লাভ করা যায় 
না, সেরকম অবৈজ্ঞানিক এবং অন্তায় চিকিৎসা কি কখনও 
প্রকৃত চিকিৎসা পদবাচ্য হ'তে পারে? 
শিস্ক ॥. আজ্ঞে না, তা' কখনই হ'তে পারে না। 
গুরু ॥ এখন আমরা এই প্রকৃত চিকিৎসা বিষয়ের 
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 শীতের-তত্ব__বনাম চিকিংসা-তত্ব 
তলখক-_ভাঃ শ্্রীপ্রভ্ভাসচক্দ্র বন্দ্্যাপাধায় 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; মহানাঁদ-_হুগলী। 
এ 


: শীতকাল সমাগত । "কিন্তু এবার বড়ই ছুর্বখসর, 
কুষক.হইতে রাজ! রাজড়ার ঘরেও পয়স| নাই। শীতবস্ত্র 
সংগ্রহ, জামাই বাড়ী তত্ব পাঠান, এবার বড়.বিষম দায়। 


দাসত্ে.. আত্মবিক্রয়কারী চাকুরে বাবুদের কথ! আমার 


আলোচ্য নয় ।.. সহরাঞ্চলের ক্থাঁও বলিতেছি না ).কারণ, 
সেখানে অর্থাভাবের স্থান. নাই । কেননা, তথায় থিয়েটার 
বায়স্কোপ, ইলেক্ি,ক ফ্যান, মোটর এবং আরও কত কি 
বিলাস-বাসনের প্রবল প্লোত.উদ্বাম--অবিশ্রাম গতিতে 
সমভাবে চলিতেছে ও চলিবে । সেটা ন্বর্গরাজা, 
সেখানকার কথ. স্বতন্ত্র। কথা হইতেছে-_প্লীগ্রামের 
গৃহস্থের সন্বন্ধে। এবার চাষীর উৎপন্ন ভ্রব্যর-- 
বিশেষতঃ, ধানের মূল্য অপেক্ষাকৃত হাস হওয়ায়. কৃষক 


অর্থহীন, স্বাস্থাহীন, ন্দৃপ্তিহীন এবং রাজভাপগ্ডারও অর্থশূন্ত |. 


চারিদিকেই অর্থকষ্ট, কিন্তু মানুষকে বিলাসিতা ও অপবায় 
বা অতিরিক্ত ব্যয়ের হাত হইতে রক্ষা. করে--“ব্যয় 
সন্কোচ”। সেজন্য অনেকেই বাধ্য হইয়! মিতবায়িতার 
আশ্রয় গ্রহণ করিতেছেন.। . 

: সবহ্জ্ছুঃখকষ্টের ভিতরেও মানুষকে গ্রভাহ ছুইবেলা 
খাদ্যের সংস্থার করিতেই হইবে । - পল্লী গ্রামে চাষের ধানের 
জাত; পুকুরের মাছ. ও -ঘরের গাভীর দুধ যাহার আছে, 
ভিনিই গ্রকত ভাগ্যবান 4- পুকুর সকলের . থাকে ন। বটে, 
কিন্তু চায়ের ধান এবং-বাস্ত-রুষির শাঁকমব্জী, তরিত্তরকারী 
ও গোয়ালে অন্ততঃ ছুই একটা,গাভী ধাহার আছে, তাহার 
অর্থাভাব হইলেও, খাগ্ঠাভাব হইতে পারে না । . 

অন্ত : সময় অপেক্ষা শীতকালে নানাবিধ 
তরিতরকারী, ফলঃমূল জন্বি য় থাকে. । আর. ভারতবাসীর- 


বিশেষতঃ হিন্দুর. প্রধান "আহার--ছুগ্ধ ..দঘ্বৃতাদি। এই 


শন, | 


শীতকালেই প্রচুর পরিমাণে পাইবার সময়। কান্িকমাম 
হইতে. মাঘ ফাল্গুন পর্যন্ত অধিক সংখ্যক গাভী প্রসব 
করিয়। থাকে, এজন্য এসময়ট। দুগ্ধ, স্বত, দধি, ক্ষীর, সর 
প্রস্তুতি দেবছুল্লভ খাছ পল্তীগ্রামের গৃহস্থের গৃহে: প্রায়, 
অভাব হয় না। এসময় ষাহার ঘরে ছুপ্ধরতী গাভী থাকে, 
আর. যদি তিনি ছুগ্ধ-বিক্রেতা ন| হন, তাহা হইলে তিনি 


বা কে,আর রাজাই বা কে? রাজভোগ--জলখাবারের সময় 


পরিমিত. 9 কিঞ্িৎ.ছোট এলাইচের গড়া মিশ্রিত ক্ষীরের 
ডেলা. বা ছাচ, অথব। বাঁড়ীর গাছের অপক্ক নারিকেল. 
কোরা বা বাটা ও পরিমিত চিনি..এবং এলাচের দানাসহ. 
পাক করা ক্ষীরের চন্দ্রপুলি এবং আহারের সময় চাষের 
ধানের টেঁকি-ছাট! খাঁটা চাউলের (দাদখানি অথব! 
বেনাফুলের চাউল হইলে আরও ভাল হয়) অন্সহ প্রথম 
আহারে, গাভীর ছুগ্ধে প্রস্থত খাটী উণ স্বত ঘরের এবং 
শেষ ভোজনে ধিনি নিত্য পুরু সূর সংযুক্ত বাটাভর! ছু 
ক্ষীর খাইতে পান, নিতান্ত অর্থাভাব- হইলেও তিনিই 
ধনবান ও ভাগাবান, তিনিই স্বাধীন--তিনিই প্রধান। . 
_স্থখের দিকটা দেখিতে এইরূপ ক্ুন্দর বটে, (কিন্তু 
স্থখূলাভ কি. সহজে হয়? - সুখের পথে .যে বস. বিশ্ব! 
পল্লগ্রামে গৃহস্থের ঘরে গাভী এখনও আছে, বটে কিন্ত 
প্রচুর দুগ্বদাত্রী গাভী আর এদেশে নাই। সে. দোষটা 
আমাদের দগ্ধ অনৃষ্টের অর্থাৎ, “প্ড়াকপালের”, ইহা 
অদৃষ্টবাদীর সিদ্ধান্ত হইলেও, উহু! আমাদেরই অযৃত্ধের ফল, | 
গাভী থুঁকিলেই ঘরে ছুগ্ধ থাকে কই? আর. কি ৮ -€সূরা 
আছে? অধিকাংশ গৃহস্থের. গ্রাভীই, অতি. কষ্টে দিন 
কাটায় ! ন। পায়,পেট ভরিমু। খাইতে, নাপায় এক্টু ইচ্ছামত 
চরিয়া ফিরিয়া বেড়াইতে রঃ অন্শনে, অন্ধাশনে। থাকাও, 


৫২৪... 


রাত্রে যে একটু নিদ্রা যাইবে, সেরূপ উপযুক্ত ঘরও নাই।. 


গোয়ালের মেজে অনেকেরই অসমতল 'ও অসংস্কৃত থাকে । 
গোয়ালের অব্যবস্থায় ও যথানিয়মে স্নান অথব। গাত্র পৌত 
করিয়া না দেওয়ায় গরু বাছুরের গাত্র সর্বদাই গোমৃত্র ও 
গোময় রঞ্ধিত দেখিতে পাওয়া যায়। যত্বের অভাবে গরুর 
সর্বাঙ্গে--বিশেষতঃ কর্ণে, চক্ষুর পাতায়, গলকন্বলে ও 
পালানে শত শত এটুলী সতত রক্ত শোদণ করে। 
সন্ধ্যাকালে গোগৃহে সাজাল ( ধূম ) দেওয়ার কষ্ট স্বীকার 
অনেকেই করেন না। মশার কামড়ে সমন্ত রাত্রি কেবল 
মন্তক, কর্ণ ও লেজ নাড়িয়া, পা ছুঁড়িয়া গরুগুলি জাগিয়া 
রাত-কাটায়। মন্ুন্ত-ভাষায় গাভীগণ কথা কহিতে পারে 
না বলিয়া গৃহস্বামীকে সেই সকল কষ্টের কথা কিছুই 
জানাইতে পারে না, কেবল নীরবে নিয়ত অশান্তি ও 
মনঃপীড়া! ভোগ করে। এইরূপ অযত্ব পালিতা স্বাস্থাহীনা 
গাভীর নিকটে প্রচুর স্নেহরস--“ছুপ্ধধারা” নিঃশ্ছত হইবার 
আশ। করা বাতুলত! নহে কি? আর সেছুগ্ধ ষড়রস 
সমন্বিত পুষ্টিকর ও স্ুস্বাছু হইতে পারে কি? 

ইহা তো! গেল অপালনের সংক্ষিপ্ত বিবরণ। এতদ্বাতীত 
আর একটা গুরুতর বিষয়ে আমরা সম্পূর্ণ উদাসীন 
রহিয়াছি। সে বিষয়টা_-“অচিকিৎসা” | জীবমাত্রেই 
রোগের অধীন, জীবদেহই রোগের আবাসস্থান, একথ। 
বলাই বাহুল্য মানুষের স্তায় গব্যাদি গৃহপালিত জীবকুলের ও 
সকল প্রকার ব্যাধি হয়। উঁধধের সাহাযাই যে ব্যাধি 
আরোগ্যের সর্বোত্রুষ্ট উপায়, ইহা সর্বববাদী সম্মত। এই 
গোমাতার দেশে গো-চিকিৎসার গ্রন্থ ছিল না এমন নয়। 
কিন্তু রাষ্ট্রবিপ্লব, সমাজ বিপ্লব প্রভৃতি নান কারণে হিন্দুর 
খষি-কথিত “বৃষামূর্বদ” গ্রন্থ নষ্ট হইয়া গিয়াছে এবং উপঘুক 
ওষধাদি লুপ্ত হওয়ায়; পরস্ধ উচ্চ শ্রেণীর ব্যক্তিগণ বাধা 
হুইয়! গে।-চিকিংসায় হস্তক্ষেপ না করায়, গো-চিকিৎসাটা 
একেবারে লোপ হইয়া গিগ়্াছে। যাহা আছে--তাহ। 
কেবল অশিক্ষিত অবিবেচক নিষ্শ্রেণীর লোক দ্বার! গরুর 
প্রতি অমান্গ্ষিক অত্যাচার । ' এরূপ অবস্থা যতদিন 
ঘ্াকিবে, ততদিন গোজাতির উন্নতিসাধন ও অকাল মৃত্যু 


চিকিৎপা-প্রকাশ 


- টম সংখ্য। 





ই ছে 


নিবারণ কিছুতেই হইবে না; আর গৃহে গাতী থাকিলেও 
আহারের সময় ঘ্বৃত, দধি, বাঁটী ভরা দুধ, ক্ষীর, সর মিলিবে 


না। যতন ন! করিলে রতন পাএয়। যায় না। আসল কারণ 
মনে রাখিতে হইবে--অচিকিংসা ও অপালন । 

আমার অল্প বয়সে--পাঠা জীবনে কে যেন অলক্ষো 
থাকিয়া! গোমাতার ছুর্দশার দিকে আমার মনকে আকৃষ্ 
করিয়াছিল। যে আকর্ষণে আমি ্থুদীর্ঘ জীবনের 
অধিকাংশ সময় “গো মাতা” «গে! মাতা” বলিয়। কতই 
চীৎকার করিঘ়্াছি। আমি উত্তর সাধক কাহাকেও পাই 
নাই, তথাপি আমার ক্ষুত্র শক্তিতে যাহা! করিয়াছি, হয়ত 
আমার জীবনাস্তের পর তাহার স্থৃফল ফলিবে। আমার 
প্রণীত “গো-জীবন” * পুন্তকখানি যে, বাঙ্গল। ভাষার 
সর্বপ্রথম গোচিকিৎসার গ্রন্থ, তাহা ইতিহাস সাক্ষ্য 
দিবেই। 

গো-চিকিৎস| সম্বন্ধে “চিকিৎসা-প্রকাশে” আমি সময় 
সময় অনেক কথা বলিয়াছি, আজ আরও কিছু বলিব। 
গোমাতার সন্তান! আমার কথ! শুনিবে কি? নাঙুন 
তাহাতে আমার ক্ষতি নাই। কারণ, তুমি তো আমাকে 
ক্ষীরের বাটা দিবে না। চিকিৎসকগণ শুনিলে তাহাদের 
অনেক উপকার হইবে । তাই এই প্রবন্ধের অবতারণ। 
করিয়াছি । 

বন্তমান সময়ে যে সকল পাশ্চ।ত্য চিকিৎসা আমাদের 
জীবন রক্ষা! করিতেছে, তন্মধো হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাই 
আমাদিগের ধাতু-প্রক্কৃতির সম্পূর্ণ উপযোগী বলিয়া আমরা 
বুঝিতে পারিয়াছি। ধাহারা এখনও বুঝেন নাই, কালে 
তাহাদের অনেকে বুঝিলেও, সকলেরই যে সম্যক্‌ চৈতন্য 
হইবে, তাহা মনে হয় না । কারণ, মানব-প্রকৃতি ভিন্ন ভিন্ন । 


পপর.” ্রররস্ঞা। 


* লেখক প্রণীত «গো-জীবন” গ্রশ্থথানি চিকিৎসা-প্রকাশ 
কাধ্যালয়ে পাওয়া যায়। প্রকাণ্ড :গ্রপ্থ ৫*৪ পৃষ্ঠায় সম্পৃ, 
মূল্য ৪২ টাকা । ইহ]তে গবাদি গৃহপালিত জীব-জস্তর সমুদয় 
পীড়ার বিস্তৃত বিবরণ ও সহজপ্রাপ্য উষধাদির দ্বারা সহজসাধ্য 
নুফলপ্র? চিকিংস।-প্রণালী পরন্ত বিস্তুতরূপে ামিওপ্যাথিক 
চিকিংস! সর্পিবেশিত হইয়াছে। 


২৪শ বর্ধ। 


শীতের তত্ব--বনাম চিকিৎসা-তত্ 


৫২৫. 





গবাদির চিকিৎসায় কিন্তু হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাই 
সর্বোৎকৃষ্ট । এই চিকিৎস। যে, প্রকৃতই সর্রবোতরষ্ট। 
সহজসাধা এবং সমাক্‌ স্থফলপ্রদ, তাহ। “গে।-জীবন” পুস্তকে 
সকল মতের চিকিৎসা-পদ্ধতি ও ওধধাদি উল্লেখ পূর্বক 
বিস্তারিত ভাবে দেখাইয়া দিয়ছি। এখানে হোমিওপাথিক 
গ্ধধের কথাই বলিব। 


আজ দুরন্ত শীতকাল উপস্থিত । এ সময়ে প্রায় 


সকল গরু বাছুরেরই কোন না কোন পীড়। হয়, সেজন্য এই 


সময় «“গো-দাগ৮ বা গো-বৈগ্গণ গ্রামে গ্রামে যাইয়া 
উপস্থিত হয়। অন্ত সময়ে এরূপ রোগের 'প্রাবলয থাকে 
না বলিয়! তাহার! বহির্গত হয় ন1। 

ঘাসই গরুর প্রধান ও প্রিয় খাদ্য । ঘাসের অভাবেই 
ত'হাদ্দিগকে খইল সহ নীরস খড় খাইতে হয়। নরম ঘাস 
ধত অধিক পরিমাণে সহজে ও অল্প সময়ে খাইতে পারে, 
শু শক্ত খড় সেরূপ পারে না। বর্ধাকালে গরুগুলি যেমন 
অতিরিক্ত পরিমাণে নানাবিধ ঘাস, লতাপাতা! খাইতে 
পায়, শিশির পতনের সঙ্গে সঙ্গেই সেই সকল খাছ্যের 
নিতান্ত অভাব হইয়া পড়ে। তখন অন্যান্ত পুষ্টিকর খাদ্য 
পর্যাপ্ত পরিমাণে খাইতে দিতে না পারিলে, গরুগুলি 
স্বভীবত:ঃই ছুর্ব্বল হইয়া যায়। ইহার উপর রোগের আক্রমণ 
তাহাদের পক্ষে বড়ই কষ্টদায়ক--এমন কি, ছুরারোগা 
হওয়াও অসম্ভব নহে। 

এই শীতকালে অধিকাংশ গাভী প্রসব হয় বলিয়। 
তাহাদের প্রসব কষ্ট, ফুল পড়িতে বিলম্ব, সুতিকা রোগ, 
ছুধ কমিয়া যাওরা, ঠুন্‌কো, বাট ফাটা, বাটের ঘ৷ এবং ঠাণ্ড 
লাগা প্রভৃতি কারণে সদ্দি কাশি, ইনক্রয়েঞা, ব্রঙ্কাই টিস, 
নিউমোনিয়া, গুরিসি, টন্প্লাইটিস্‌, ডিফথেরিয়া, মুখে ঘা, 
জিহ্বায় ঘা, চক্ষু গীড়া, কর্ণরোগ, দস্তরোগ, খোম পীঁচড়া, 
এ'ষে ঘা এবং গল। ফুলা, বসন্ত প্রভৃতি স্ুসাধা ব৷ হুঃসাধ্য 
ব্যাধি সকল আক্রমণ করে। 
যে রোগই হউক না কেন, চিকিৎসকের ভাগারে তাহার 
উধধের কিছুই অভাব নাই । আবার হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকের পক্ষে গবাদি পশুর চিকিৎসা কর। কিছু মাত্রও 


কঠিন নহে। কারণ তাহাদের কোন গ্ধধের অভাৰ 
নাই, এষধ খাওয়াইতেও ' কষ্ট নাই এবং ওষধের 
মূল্যও আশাতীত ম্থলভ। গরুর চিকিৎসায় 
উমধের মূল্যও যে, না পাওয়। যায় তাহাও নহে। 
তথাপি দি অপরের গরুপ চিকিৎসা করিতে সম্মানের 
হানি ( পাছে ছোট হউন্। থাই ) মনে হয়, তাহ! হইলে 
টুপি চুপি নিজের গরুগুলিরও ত চিকিৎস। করিতে 
পারেন; তাহাও আপনার পক্ষে কম লাভের কথা নহে। 
আপনি চিকিৎসক হইয়া আপনার গরু বাছুরগুলির 
চিকিৎসার ভার অচিকিৎসকের উপর অর্পণ করিয়া ক্ষীরের 
ডেল! খাইবার আশ। করেন? লক্ষার কথ নহেকি? 
তাই বলিতেছি-গোমাতার জীবন রক্ষার জন্য, গোমাতার 
প্রসন্নত৷ লাভের জন্ঠ, প্রঠুর দুগ্ধ পাইবার ছন্য, গরু পুষিয়! 
লাভবান হইবার ও পোকসানের হাত এড়াইবার জন্য, 
অন্ততঃ নিজের গরু বাছুরগুলির চিকিস| আপনাকেই 
করিতে হইবে । আমি সন্ধান বলিয়! দিতেছি। 

0১১ প্রসব ক ব। প্রসঢব বিলম্ব £_- 
কোনও গভবতী স্ত্রীলোকের প্রসবকাল উপস্থিত হইলে 
ঘদি প্রসব কষ্ট ও প্রসবে অযথা বিলম্ব হর, তখং আমরা 
তাহার প্র।থমিক ওঁষধ বেমন সিমিসিকফ্ষিউগা ৩০, 
কয়েকবার খাইতে দিয়! থাকি, গাভীদিগকেওড সেইরূপ ইহ 
দিলে সত্বর প্রসবের সহায়ত। হর। সিমিসিফিউগ।র একটা 
বিশেষ গু! এই যে, এই ওঁধধ গর্ভস্থ বংসের অবাঁণবিপর্ধ্যয় 
পরিবর্তন ( [19109916101 ) করিয়! প্রপব কাধো সহায়তা 
করে। স্ত্রীলোকের প্রসবকালে ণ্জরাণ ব্যথা' অর্থাৎ 
বহুক্ষণ অন্তর অন্তর প্রসব বেদন। হইতে থাকিলে যেমন 
০বঢেল5িড।না! ৩য় শক্তি প্রয়োগ করা হয়, 
তেমনি গাভীদেরও এঁদূপ হইলে ইহাই দিতে হয়। 
গভীর স্ত্রীলোকের ন্যায়. উঃ, আঃ: করিয়া বা বাক্য দ্বারা 
বেদনার কথা বলে না সতা, কিন্তু তাহাদের হাত পা 
ছোঁড়া, কখন কখন শোওয়া ও তৎক্ষণাৎ উঠ প্রভৃতি 
দেখিয়। প্রসব বেদনার অবস্থা বেশ জানিতে পারা 
যায়। আবার যে যে লক্ষণে গর্ভবতী নারীর সত্বর প্রসব 


৫২৬ 


চিকিৎদা-প্রকাশ ৃ 


৯ম সংখ্যা 





ক্রিয়া সাধার জন্য পাল০সটিলণ ৩০ ব্যবহৃত হয়, 


গাতীদেরও সেই সেই লক্ষণে পালসেটিল! দিলে, ঠিক 
সেইরূপ স্থফল প্রত্যক্ষ হইয়৷ থাকে । | 
০২১) ফুল পড়িঢেত বিলম্ব ঠ_ফুল পড়িতে 
বিলম্ব হুইলে যেমন ১০১৫ মিনিট অন্তর স্ত্রীলোক্দিগকে 
পালঢেসটিল1 ৩০ খাইতে দিলে সত্র জরামু হইতে 
ফুল খসিয়। আসে, তদ্রপ গাভীদিগকে দিলেও শীত 
ফুল পড়ে। | 
তি) প্রসবাঢভ্ত €তইতাল ব্যথা ও 
ভ্রমণ নিবারণ £_ স্ত্রীলোকের প্রসবের পর 
আঁিকা। ৩ খাইতে দিলে যেমন তাহাদের প্রসবজনিত 
বেদন। সারিয়! যায়, ভেদালে কামড়ান ভাল হয়, শীঘ্র নাড়ী 


শুকাইয়। যায় এবং ভবিপ্ততে হছুতিক! রোগ ব। পিউয়ারপারল 


ফিবার হইবার সস্ভাবন। কম হয়, গে। মহ্ষাদির প্রসবের 
পরক্ষণ হইতে আর্ণিকা প্রয়োগেও সেইরূপ উল্লিখিত 
উপসর্গ গুলি নিবারিত হইয়! থাকে । 

09) সুতিকা? পীড়া £_ন্বীলোকগণের পিউয়ার 
পারল ফিবার বা স্থতিক! রোগে যে যে গ্ষধ দে ওয়! হয়, 
গবাদির এই রোগেও সেই সকল ওনধ খাইতে দিলে 


মান্ষের রোগের মতই উপকার পাওয়। যায়। এতদর্ষে 
লক্ষণান্সারে একোনাইট, বেলেডোনা, আপ্নিকা, 
নক্সভমিকা, ব্রাইওনিয়া, এলুষিনা, চায়না, সিপিয়। 


পালসেটলা, ফস্ফরাস, আর্সেনিক, সালফার প্রভৃতি 
উধধ প্রয়োগে আরোগ্য হইয়া থাকে । | 

৫) দুধ কমিক্স বাওয় £ গাভীর দুধ কমি 
গেলে ল্যাক্‌-ডিক্লোরেটাম্‌ ৩০ ও এসাফিটিডা ৬ 
খুব উপকারী ওুঁধধ। “গো-জীবন” €ম সংস্করণের গ্রাহক 
কলিকাতা ইউনিভাগিটির গ্র্যাজুয়েট শ্রীযুক্ত উপেন্দ্র নাথ 
চৌধুরী মহাশয় হুগলী দান্দড়া হইতে বিগত ৬ই আশ্বিন 
(১৩৩৮) রিপ্লাই কার্ডে লিখিম়্াছিলেন--“আমার- একটা 
গাভী গত. ৩১শে ভাদ্র প্রসব হইয়াছে, এটী দ্বিতীয় 
বিয়ান। প্রথম বিয়ানে গাভীটা দেড়সের দুগ্ধ দিয়াছে, 
কিন্তু এবার আদৌ দুধ নাই, বাছুরে খাইতে 


পাইতেছে না । এখন কি কর! যায়,দয়! করিয়া লিিবেন” । 
উত্তরে আমি তাহাকে জানাই-_«গো-জীবনের ২১৯ পৃষ্ঠা 
লিখিত মত গাভীকে দুগ্ধ বৃদ্ধিকর খাগ্চ খাইতে দিবেন 

এবং ৩৯০ পৃষ্ঠার লিখিত ওুঁ়ধ ল্যাক্-ডিফ্লোরেটাম্‌ ৩ ৩০, 


প্রতাহ ছুইবার করিয়া খাওয়াইবেন”। পরে গত 
৫ই কার্তিক (১৩৩৮) তিনি লিখিয়াছেন--“আপনার 
বাবস্থা মত ষধাদি খাইতে দিয়! সুফল দর্শিয়াছে। 


ডে) ইনঢকা। ৪--ঠনকো হইলে নারীগণের স্তন 
যেমন ফুলিয়া উঠে, বেদনা হয় ও হয় ত' পাকিয়া যায় 
গাভীরও সেইরূপ হইয়া থাকে। ইহাতে গাভী দোহন 
করিতে দেয় না, বাছুর ছুপ্ধ পান করিতে গেলেও লাখি 
ছোড়ে। এরপস্থলে প্রথমা বস্থায় যখন পালান শক্ত, লাল ও 
প্রদাহাথিত হয়, তখন তবলাতডভানা ৩ এবং 
পাকিবার সম্ভাবনা হইলে ছিপার সালকার ৬, 
*হোপকারী ওষধ। 

৭১ গাভীর নাট ফাটা & -বাটে সরিষার 
তৈল মাখাইয়৷ গে! দোহন করা ভাল । ছুধ ছুহিবার সময় 
বাটে দুধ মাগাইয়৷ দোহন করিলে (অনেকে এরূপ করেন ) 
প্রায়ই সেই গাভীর বাট ফাটে। আবার শীতের 
হাওয়াতেও বাট ফাটে। গাভীর বাট ফাটিলে আট ভাগ 
সরিষার তৈতল সহ এক ভাগ বাহ প্রয়োগের আিকা 
সাদার (71165 21001 0018361051 ৪৩) 
মিশাইয়। গাভীর বাঁটে প্রতাহ ২৩ বার করিয়! ছুই তিন 
দিন মাখাইলে ভাল হইয়া যায়। 


৮৮) গাভীর বাঁ ০ক্রলাটক ৪-_গাভীর 
নাটে ভ্তেনে) ক্ফোটক হইলে যি ০বঢলচভানা ৩, 
দিয়া উহ। না বসে, তবে ভিপি র-সালফার ৬ এবং 
বাটে ঘা হইলে সাইলিসিক্া ২০০, সেবন ও আট 
ভাগ সরিষার তৈল সহ বাহ্িক প্রয়োগের 
ক্যাডেলপ্তিউলা মাদার ( 0810130015. 0700৩: 
601 6১৫66177181 059) মিশিত, করিয়া গাতীর বাটে 
মাখাইলে আরোগ্য হয়।. 


২৪শ বর্ষ | 


শীতের তত্ব-বনাম চিকিৎস তত 


৫২৭ 





এ ০স্রিএনি 


সর্দি, কাশি, ইনফ্লয়েঞ্রা, ব্রঙ্কাইটিস, নিউমোনিয়া, প্রুরিসি 
প্রভৃতি রোগের জন্য একোনাইট, বেলেডোনা, মাক-সল, 
রসটক্স, ত্রাইওনিয়া, এন্টিম-টার্ট, ফস্ফরাস প্রভৃতি গুঁষধ 


যেমন দেওয়। যায়, গবাদিরও এই সকল পীড়ায় সেইরূপ. 


এ সকল গুঁধধ আবশ্যক হয়। গরুর প্ররিসি রৌগ অধিক 


হইয়া থাকে এবং তাহাতে এন্ীম-টাট ৬, অতি চমৎকার 


আশু আরোগ্যকারী মহৌষধ বলিয়া পরিগণিত | 

০৯০) টন্নিলাইটীস,  ভিফথরিক়া। 
প্রস্ভর্ভি ৪__টন্সিলাইটীস, ডিফ থেরিয়। প্রভৃতি রোগে 
বেলেভোনা, মার্ক-মল, ল্যাকেসিন, লাইকোপোভিয়াম 
প্রধান ওঁধধ । 

0৯৯) গাভভীর অজীর্ণ ও মুতের বা 
জিহবার ক্ষত &_-যখন গরুর শারীরিক অবস্থার কোন 
পরিবর্তন বা পীড়া বুঝিতে পার! যায় না, অথচ খাদ্যদ্রব্য 
ভালরূপে খায় না, কিন্বা একেবারেই খাইতে পারে না; 
তখন এঁ গরুর মুখের ভিতর বা জিহবায় ঘা হইয়াছে কি না 
দেখিতে হয়। গরুর মুখ দিয়া যি লাল! পড়িতে থাকে, 
তাহা! হইলে মার্ক-সল ৬, খাইতে দিলে খুব শীঘ্র রোগ 
সারিয়া যায়। অনেক স্থলে হয়ত সেবনের ওধধ- না দিয়া 
€কবল মধুমহ বাহ্যিক প্রয়োগের কণালেগ্ডিউলা মাদার 
মিশিত করিয়। মুখের ভিতর ও জিহ্বায় প্রতাহ ২৩ বার 
লাগাইলে ছুই তিন দিনেই উপকার দর্শে। 

১২১ দক্ভ লীড়া ৪-দাতের পীড়া হইলেও 


গরু যথারীতি খাইতে পারে না। দ্লীতের পীড়ায় অনেক 
লোকের যেমন দাতে ঠাণ্ড। জল লাগিলে অসহ্য যাতন! হয়, 
সেইরূপ কোন কোন গরুরও সেইরূপ হয় বলিয়া গর জল 
খায় না। গরুকে জাব-জল খাইতে দিলে, উপরে শুফ খড়ের 
অংশ কতক খায়, অবশিষ্টাংশ ভাবায় পড়িয়া থাকে । এন্প 
স্থলে বুঝিতে হইবে যে, গরুর দাতের পীড়া হইয়াছে। গরুর 
মুখ হ! করিয়া দত্ত পরীক্ষ/রুরিলে দীতের কি রোগ হইয়াছে, 
তাহা জানিতে পার! য়ায়। ক্যামোমিলা, বেলেভোনা, 
মার্ক-সল ইহার প্রধান ওঁষধ। 


সি লাম ছি তি এ ৮৪৮ ৩৩ পন ৪ সরতি ১৯ লি িলিস্টি তত ৫০৩১৩ ৩৯ এ৩ ৩১ কাছ ভীতি এ পাতিল ১ লতি 2 তি শট শী ০০১৯৮৩৭০০৩১ ৮০০৭০ ০০৪৩ ২৩ পি 5০৩ নিত ৩ তশ৩ ৮৯ 
ষ্ঠ 


৫৯৩) খাস, পাঁচভর £-গরুর খোস 
' পাচড়ায় (0129176৩ ) সালফার ২০০, প্রথমে একবার 


খাওয়াইয়া সাত দিন বাদে সোরিনাম্‌ ২০০১ একবার, 
খাওয়াইতে হইবে । তারপর সাত দিন বাদে এই ওঁষধ 
আবার একবার খাওয়াইলে ভাল হইতে দেখা যায়। 

(৯৪) এচেষ ঘা £-গে। মহিযাদির এষে ঘা 
("0177891) ) হইলে রসটঝ্স ৩০, খাওয়াইলে উহ। আরোগ্য 
হয়। 

0৯৫) গলা ক্ুলা& গবাদির গল] ফুল। রোগে 
বেলেডোন। অথব! মার্ক-সল প্রয়োগ করিলে প্রায় বিফল 


হয় না। 


(১৬১) বসম্ভড তবরাগ £ঠ-- বসন্ত রোগের অনেক 
ধধ্যের মধ্যে গরুর যখন রক্তামাশয়ের মৃত ভেদ হুইতে 
হইতে থাকে ও মুখ দিয়! লাল! নির্গত হয়, সেই সময় 
মার্ক-সল ৬, খাওয়াইলে (প্রতাহ ৩৪ বার করিয়া ) যেরূপ 
অল্পসময়ের মধো মৃত্যুমুখ হইতে আরোগালাভ করে, তাহা! 
দেখিলে অতি অবিশ্বাসী হোমিওপ্যাথিক ওুঁধধের 
অত্যাশ্ধ্য রোগারোগ্যকারিণী শক্তিতে একেবারে মুগ্ধ 
হইয়া থাকেন। 


শীতের তত্বের এই সন্দেশগুলি কোথ। হইতে কে 
আমা দ্বারা পাঠাইয়াছেন, তাহা আপনারা বোধ হয় 
বুঝিতে পারিতেছেন। আমার সব সময় তাহার নাম মনে 
থাকে না। আমার এই পরিশ্রম কেবল আপনাদিগেরই 
জন্য । আপনার! গরুবাছুরগুলির যত্বের সহিত সেবা ও 
নুচিকিৎসার ব্যবস্থা করিয়া স্থস্থ গাভীর খাটা দুগ্ধ, দ্বৃত, 
দধি, মাখন, তত্র বা ঘোল, ক্ষীরের ডেলা, পুরু সর ও বাটা 
ভরা দুগ্ধ, ক্ষীর, পরমীনন্দে নিত্য ভোজন করিবেন । আর 
যদি পারেন এবং বৃথা সম্মানহানীর ভয় না করেন, তাহা 
হইলে পরম কল্যাণকর হোমিওপ্যাথিক ওঁধধের সাহায্যে 
গবাদি পশুর চিকিৎস! করিয়া নিজের ও দেশের উপকার 
সাধন করুন। | 


৫২৮ 


চিকিৎুসাঁ-প্রকাশ 


[ ৯ম সংখ্য। 





রর্'আবাব ও তাহার চিকিৎসা 


19011011869 2110 (11011 11981011611, 
0লখক--ভাঃ শ্রীহৃতযতগাপাল চতরাপাধ্যায় 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক, পাইগাছি, হুগলী 
 পূর্বব প্রকাশিত ২য় সংখ্যার ! ১৩৬৩৮--জোট্ঠ ) ১১১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
৬৫88৮ - 


এতকা নাইট &__ইহাতে উজ্জল লালবর্ণ রক্তত্রাব। 


য্)াঁকভ রক্তআ্রাব। বলবান যুবক! জর, গাত্র শুফ ও 
গরম। মৃত্যুভয়। অস্থিরতা ; উঠিলে রক্তল্মাব বৃদ্ধি 
হয়। ভয় বা ক্রোধজনিত রক্তত্রাব। পিপাসা। রোগী 


পাশ্বশয়নে অক্ষম । ইহাই ইহার বিশেষ লক্ষণ। 

একফালিকা-ই্ডিকণ? £- ইহাতে প্রাতে উজ্জ্বল 
লালবর্ণ রক্ত উঠে, কিন্ত প্রচুর নহে। সন্ধ্যাকালে কাল 
সংযত রক্ত উঠে। 

এলুমিন1 &_ইহাতে সিরাম মিশ্িত বেদনাহীন 
কাল চাপ চাপ রক্তশ্রাব হয়। 

এসিড এতেসটিক & -ভিকেরিয়াস্‌ রক্তত্রাবে 
অর্থাৎ এক স্থানের রক্তআ্্রাব বন্ধ হইয়৷ অন্য স্থান হইতে 
রক্তশ্াব হইলে (যেমন খতুর রক্ত বন্ধ হইয়! নাসিকা হইতে 
রক্তম্রাৰ ) ইহাতে বেশ উপকার হয়। 

এসিড নাইটি.ক £য্যার্টিভি (4০055) 
রক্তম্রীব, রক্ত তরল ও উজ্জল লালবর্ণ। বিশেষতঃ রোগী 
যদি জর আক্রমণের পূর্বে গুহ্যত্বার সংক্রান্ত কোন পীড়ায় 
তুগিয়া থাকেন, কিম্বা পারদের অপব্যবহার হইয়া থাকে। 
এপিষ্ট্যাকসিস (নাসিক! হইতে রক্তল্রাব); হিম্পটীসিস্‌ 
(রক্কোৎকাস ); কোমরে বেদনাসহ জরায়ু হইতে 
রক্তম্াব; বেদন। জরামু হইতে পা অবধি প্রসারিত। 
পিপাসাহীনতা!। পায়ের ঘামে ছুর্ন্ধ। ঘোড়ার মুত্রের স্যায় 
মূত্রের গন্ধ প্রভৃতি ইহার বিশেষ লক্ষণ। 

এন্সিড সলকফ্ষিউর্রিক্ষ £--পাৎলা কাল রক্ত 
শরীরের সকল দ্বার হইতে আাব হইতে পারে । রোগী 
নিজে শরীরের মধ্যে কম্পনাচ্চভব করে, কিন্তু প্ররুত কম্প 


হয় না। ঘরের মধ্যে ভাল থাকে ও বাহিরে বৃদ্ধি। জল 
খাইতে অনিচ্ছা । মাতাল রোগী । 

কাণ্র-ভিজিটেবিলিস £_বাতাসে অত্যন্ত 
স্পৃহা । কোল্য।প্ণ, খুব বেশী ঘাম । গরাত্র চশ্দ শীতল,নীলবর্ণ 
ও নিশ্বাস শীতল । উজ্জল লালবর্ণ রক্তআাব। নাড়ী ছুর্ব্বল, 
দ্রুত ও অসমান। লো-টাইপের অবিরত রক্তত্রাব। 
হদ্প্রদেশে উদ্বেগ । 

ক্যাস্থারিভিস £ যে কোন স্থান হইতে রক্তত্রাৰ 
সহ প্রস্রাব ত্যাগে কর্তনবৎ জাল । প্রম্রাব দ্বার হইতে 
জালাসহ রক্তশ্রাব । 

কাম্ফর £ রক্তআ্াবপ্রবণধাতু-প্রকৃতি ৷ ক্যাপিলারি 
হইতে প্রচুর রক্তত্রাব। মস্তক ভারী। কাণে নান' প্রকার 
শব্ধ । উদ্বেগ ও শ্বাসকষ্ট। 

কযাতিমামিলা। & রোগী ক্রোধপ্রবণ, আাবিত রক্ত 
কাল ও সংযত; বাতাসে অনিচ্ছা; প্রচুর পাও্বর্ণ মৃত্র । 
পার্খবশয়নে, রাত্রিতে, নিদ্রার সময়, ঘাম হইলে, এবং কফি 
পানে বৃদ্ধি ও উপবাসে উপশম হয় । 

[ক্রাকাস.২£ শন্রাবিত রক্ত কাল ও দড়ির মত 
লগ্বা। নানা স্থান হইতে সংযত রক্তআাব। ঘরের মধো 
থাকিলে, গর্ভাবস্থায়, প্রাতে উপবাসে বৃদ্ধি এবং বাহিরের 
বাতাসে ও আহারের পর উপশম হয়। 

তভ্রণাটেলস. £-খরীরের সকল দ্বার হইতে 
রক্তশ্রাব হয়। চম্ম নীলবর্ণ; অত্যন্ত ছুর্ববলতা ; মুচ্ছা; 
কাল, তরল ও আংশিক সংযত রক্ত। ( ইলাপ্‌সের রক্ত 
কাল দড়ির মত ও ল্যাকেসিসের রক্ত কাল খড় পোড়ার 
মত এবং রক্তে তলানি পড়ে। প্রথম দিন প্রচুর পরিমাণে, 


২৪শ বর্ষ ] 


রক্তআঁব ও তাহার চিকিৎসা 


€২৯ 





পরে অল্প অল্প রক্তম্রাব হয়। রোগী-রক্তত্্রাব-প্রবণতা ধাতু 


বিশিষ্ট। পাপ্ুরা ( গাত্রচর্খ হইতে রক্তম্্াব); টাইফয়েড 
পীতজর, পাইমিয়৷ ইত্যাদি রক্ত-দৃষিত রোগে সিরস গহ্বর 
সমূহে কাল দাগ পড়ে ও কাল রক্তম্রাব হয়। 
ভিকেরিয়াস-_আর্তন্রাব ও তৎনহ অত্যন্ত ছূর্বলতা 
থাকে। 

ক্যালি-কার £_-গর্ভের দ্বিতীয় বা তৃতীয় মাসে 
গতন্রাবের আশঙ্কাযুক্ত রক্তআ্রাব, পৃষ্টে বেদনা; বিদ্ধবৎ 
বেদনা সহ রক্তল্রাব এবং উদগার ও উত্তাপে উপশম । পার্শ্ব 
শয়নে, বিরক্তিতে ও গরমে বৃদ্ধি। প্রাতে নাক দিয়া 
রক্তত্রাব। গ্যারাম্সি বলেন-_-প্রসবের পর রক্তআাবে ইহা 
উৎকৃষ্ট গধধ। 

ক্যা্সি-ফস.£-_পাৎলা কাল্চে বা ফিকে লালবর্ণ 
রক্তআীাব। রক্তআ্াবসহ স্নায়বীয় ছুর্বলতা। সেপাপ্টক 
(দুধিত) রক্তত্রাব; পচা ক্ষত স্থান হইতে রক্তশ্রাব 
ও রক্তে রস্থুনের গন্ধ । | 

ক্যাকটাস, £_ প্রবল হৃদম্পন্মন সহ ক্যা ্ট্ভ 
রক্তত্রাবে ইহ! উপকারী । একোনাইটের সহিত ইহার 
প্রভেদ এই:যে, ইহাতে জর উদ্বেগ নাই। 

কালঢ5করিক্স1 কার্প ৪ ভিকেরিয়াস ধতৃমাব 
রোগে . অর্থাৎ যুবতীদের খতুম্রাব না হইয়া মাথায় 
রক্তাধিকা ; শ্বাসকষ্ট ও হৃদ্স্পন্দনাধিক্যসহ রক্তোৎকাশ বা 
অন্থস্থান হইতে রক্তম্রাব; রক্তাল্পত। ; এবং সোর। বিষাক্ত 
ধাতু প্রক্কতি বিশিষ্ট ব্যক্তিদের রক্তশ্রাব। রক্তআাবসহ 
রোগী পা গুটাইয়। থাকে । পা নীচু করিলে রক্তস্রাব বৃদ্ধি। 
সরদি-গ্রবণ ধাতু বা প্রকৃতির লোক। অন্ধকার ও উষ্ণ 
ঘরে উপশম। 


মি ০ ০. 


পৌধ--৭.. 


নিজেকে সর্বাপেক্ষা শ্রেষ্ট ব'লে মনে করে।, 


চাকসনা £_মুচ্ছ। ও কাণ ভে! ভে| সহকারে 
প্রচুর, প্রায় কাল ও সংযত রক্তত্্রাব। অত্যন্ত হূর্বলত!। 
চক্ষে ভাল দেখিতে পাঁয় না। সর্বব শরীর শীতল। নাড়ী 
অসমান ও স্ত্রবৎ। বাতাসে অত্যন্ত প্রবৃত্তি। অত্যন্ত 
রক্তআবের কুফল জনিত উপসর্গগুলি রোগাস্তেও স্থায়ী 
হইলে চায়না উৎকৃষ্ট । 

টিলিক্মাম্‌ £-_ ইহার রক্ত প্রায়ই উজ্জ্বল লাল বর্ণ। 
যে কোন স্থান হইতে রক্তত্রাব | রক্ত শীঘ্রই পচিয়া যায়। 

নক্সাভমিকা। £_-গুরুপাক দ্রব্য ভোজন জনিত 
রোগ; মাতাল; কফিভোজী; অজীর্ণ বা অশ্রোগী। 
অর্শ; অত্যাচারীর রক্তবমন। কোষ ও নিক্ষল মল 
প্রবৃত্তি; সহজেই রাগিয়া যায়। মেটে, রেজিয়া রোগে 
রক্তআ্রাব। 0. ্‌ 
_ পালংসটিলা ৮ _সেকেগারী রকতআাব্‌। রক্তপাত : 
বন্ধ হইয়া আবার হঠাৎ রজম্রাব আরস হয়; রোগী 
কখনও হাসে, কখন কাদে; সদাই মন পরিবর্তন হয়; 
আবদ্ধ ঘরে থাকিতে কষ্টাবোধ /হয়। .. মুক্ত , বাতাসে 
উপশম । ক্রন্দনশীল। মুত্র অতি অল্প হয়। রক্ত 
কখনও পাতলা, কখনও পাতলা ও চাপ চাপ মিশ্রিত, 
কখন বা সঘত। একস্থানের রকতশরাৰ বন্ধ হইয়। দূরবর্তী 
স্থান হইতে রক্ততম্্রাব। রক্তপাতের স্থান কিন্বা রক্তের 
বর্ণ পরিবর্তন হয়, কিন্ত রোগ পরিবর্তন হয় না। 

প্লারিনা £-_কাল আল্কাতরার মত রক্ত; .কত্কুট। 
পাৎল। আর কাল চাপ চাপ রক্ত।. বক্তশ্রাবপহ স্বৃত্যুভয়। 
রোগিণী অহসঙ্কতা। সকলকেই বণ! ও অশরদ্ধু,:ক রে, 


রম) ্ 





. চিকিৎসা-প্রকাশ . 





৬০ | ৯ম সং ২খঠ 
« হোমিওপ্যাথিক ওষধের পার্থক্য-বিচার 
.. লেখখক্ক- ডাঃ জ্রীনল্িিনীন্নাথ জুক্মদোন্ল হোমিওপ্যাথ 
খাগড়া, মুশিদাবাদ 
[ পূর্ব প্রকাশিত ২৪শ বর্ষের (১৩৩৮ ) ৮ম সংখ্যার ( অগ্রহীয়ণ) ৪৭৬ পৃষ্ঠার পর হইতে 
উর ( 8091511:5 ) 
_. পাকাশয় সম্বন্ধীয় লক্ষণ 
ক্ষ খাচছ্ স্পৃহা | বর্তমান থাকে । একোনাইটে তাহা থাকে না। ইহাই 


(৫). ব্রাইওনিয়। (13175০02018 ) £_ইহাতেও 
একোনাইটের হ্যায় আসব, অকিষ্ট প্রভৃতি মছ্য (9131110) 
জাতীয় পদার্থ পানের আকাজ্ষা আছে। কিন্তু পূর্বোক্ত 
ইহার নিজস্ব ও হাসবৃদ্ধি (11099110 ) লক্ষণগুলি লক্ষা 
করিলেই একোনাইট হইতে ইহাকে অনায়াসে পৃথক করা 
যায় | | 

(৬) চায়ন৷ (0778) £_ইহাতেও একোনাইটের 
মত আসব ( 5171) জাতীয় পদার্থ সেবনাকাজ্ষ। বর্তমান 
থাকে । কেবল মদিরাই নহে__অনিশ্চিত নান! প্রকার দ্রব্য 
এবং অস্ত (এট্টি- 'ু--400-0০, এটি- টার্ট--4১70-61 ) 
ফল প্রত্তি আহারের আকাক্ষাও থাকে । ছুগ্ধপানে 
পাকস্থলীর ক্রিয়। বিরুত হয়! এতত্বাতীত পূর্বোক্ত ইহার 
নিজন্ব হাসবৃদ্ধির লক্ষণ যাহা আছে,  তক্ধারাউ ইহাকে 
8 হইতে পৃথক কর! যায়। 

(৭) পাল্সেটিল! € 1১018961118) 2 
একোনাইটের ন্যায় ব্রাপ্ডি (378)0)) সেবনের আকাজ্ 
বর্তমান আছে; কিন্ত ইহ'তে তেজধর মগ্ভাদিতে রুচি আর 


ইহাতেও 


মেদময় থাছ্যে, মাংসে ও কাটতে এবং দুগ্ধ ঘ্বতে. অরুচি), 
তিক্ত বা শু জিহ্বা সন্দেও তৃষ্ণাহীনত। ; হুক্তভ্রব্যের 


স্বাদবিশিষ্ট উদগার ; (এট্টি-ক্ুড --4101-0100, ক্যান্ছে-কা। 
-৮০৪1০-০৪ চায়ন|-৮৮0188108১ কো ন।-0011) এবং 
* রোগ-লক্ষণের পরিবর্তনশীলত। প্রভৃতি ইহার নিজন্ব লক্ষণ 


1 % 


পার্থক্য । 

(৮) আমেনিক (21590019 ) -_ইহাতেও 
একোনাইটের ন্ায় স্বাদ ও ক্ষুধাহীনতা! এবং আহারে অরুচি 
লক্ষণ বি্ধমান আছে। কিন্ত খাগ্ঘদ্রব্যের দ্ৰাণ বা দর্শন 

ভয়ই অসহা ( কলচি--0০1০1, সিপি--511 ), আহারে 
অপ্রবৃত্তি ( এটি-জ্রুড 481) 0-0700 ) অন দ্রব্যে 
অভিলাষ প্রভৃতি ইহার নিজস্ব লক্ষণ ' বর্তমান থাকে । 
একোঁনাইটে এগুলি নাই । ইহাই পার্থক্য | 

(৯) এপ্টি-ঝুড, (41001-0/99 ) ২ ইহাতেও 
আহারে অরুচি লক্ষণ আছে, কিন্ত ইহাতে অরুচিসহ বমন 
ব। বিবমিষা! প্রবৃত্তি (আস 4১1৪, এপ্টি- টা--477-008, 
ইপি--11১৩) বর্তমান থাকে । আর : কুত্রব্যের আস্বাদ 
বিশিষ্ট উদগ্ার (ক্যান্ধে-ক 1--091-০, চায়না 009 
কোনা-_00171, পাল্স--1১019 ), বুকজালার তায় 
পাকস্থলীতে জালা ( আস-_££5 ) তৎসহ উত্তম ্ষুধাও 
বর্তমান থাকে এবং ইহার জিহব। দুগ্ধবৎং সাদা লেপযুক্ত। 
এ সকল লক্ষণ একোনাইটে নাই । ইহাই পার্থক্য । 

(১৪) আধিকা (470019% ) ১-_ইহাতে সর্বদা 


পেট পূর্ণ বোধসহ আহারে অরুচি, পেটের মধ্যে যেন কোন 


দ্রব্য চাপান আছে, এরূপ অশ্ভব ( নম্মভ--ব»-%, 
পাল্স--১৪]৭, ব্রাই5--15০ ), মুখের পচাস্বাদ, 
(মার্ক--81610১ নকাভ--খ 0১০৮, পালস--15)। অক্চি- 


২৪শ বর্ষ 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের পার্থক্য বিচার 


(০১৯১ 





বিশ্বে: মা ংস..ব|. মাংসের. ঝোল, ( হিপ।--052৩ঃ ), 
এবং আহারান্তে বিবমিষা বা বিবমিষ। শুন্য :বমন।- এগুলি 
একোনাইটে নাই-। .. 

খে 'ভিক্কী- 

7৫১১) হায়োসায়ামাস (1 508৫)81705) ২ 
একোনাইটের ন্যায় যাতনাপ্রদ হিক্কা লক্ষণ এ ওঁষধেও 
বর্তমান আছে | কিন্তু আহারাস্তে হিক্কা, (ত্রাই৪-13:১০, 
ই্নেক১1275 ), স্পর্শদ্েষ ( কেলি-কা+-211-০81৮) আর 
অনাবৃত ধাঘুতে থাকার প্রবৃত্তি ও গুপ্তাঙ্গের বন্ধ “উন্মোচন 
প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে । টানি এসব লক্ষণ 
রি | ইহাই পার্থক্য ।" 

- (১) ্র্যামোনিয়ম €( 5৮810090100) ) £ 
ইহাতেও যন্্ণাপ্রদ হিক্কা লক্ষণ আছে; কিন্থু ইহার 
হিন্কায় রোগী 'রাত্রেন্ছঠ্ফট করে ও নিজ: যাইতে. যাইতে 
চীৎকার করিয়া উঠে, মুখে প্রচুর লাল। সত্বেও তৃষ্ণা -লক্ষণ 
বর্তমান. থাকে । ' রোগীর উদর মধ্যে যেন কত কাট 
ভ্রমণ করিতেচ্ছে এরূপ মনে. করিয়। চীৎকার রুরিতে থারে 
এসব লক্ষণ একোনাইটে নাই । ইহাই পার্থক্য | 

70৩) নঝভমিকা (টি 2:৮0018)২- _ইহাতেও 
ন্ত্রণীপ্রদ হিকা! লক্ষণ 'আছে। ইহার হিককা অতি প্রবল 


(পিকিউট। 00869 ঠ হাঁয়স-_-[7)০5, লাইকো-_[,%০০)১ ২ 


শীর্তল জলাদি পান ব। অপরিমিত আহারজনিত" হিক্কা: 
দৈহিক শ্রমাভাঁব, রাত্রিঞজাগরণ, 'মছ্যাদি-উগ্র মাদক 'সেখন 
বা অধিক তীব্র ষধ সেবন, গ্ীম্মকালে সিমেন্ট করা শীতল 
মেঝেতে শয়ন ব| উপবেশন ইত্যাদি কারণ সম্ভৃত পীড়া 
হইলেই এক্রে!নাইটেনর(%রিবর্তে ইহা ব্যাবহৃত হয় |. . 


€গ) বমন লক্ষণ” 
২; *( ১৪) স্যাঙ্কুইনেরিয়া (উ৪গলানঃ পিন 
ইহাতৈ একোনাইটের ভ্তায়- কৃমি বমন লক্ষণ বিষ্যমান; 


আছে। কিন্ত ইহাতৈ' খাকিয়া থাকিঘ। হঠাৎ প্রারণাস্তকর 
বিধানিধীরি 'আবিউাবি "হয, মুখে অনবরত জল উঠিতে 
থাকে ৮. বমিতে কটু আস্মাদযুক্ জল" উঠ (কাক 


' প্রবল আক্ষেপ বর্তমান থাকিতে পারে। 


সলফ--:0210011-501091), : ম্বাট-সালফ-+-ৈ 1-501191)-) 
কিন্ব1! অগ্রাম্বাদবিশিষ্ট কষায় 'জলীয় পদ্দার্থ ( কোনায়া মস 
০017100) ), অজীর্ণ ভুক্ত পদার্থ ( ফেরাম--61৫175 
কেলি- বাই--1৪111 ক্রিয়ো--০76০৯০, নক-ভ ৪১৬) 
এবং রুমি" (একো--8০০, সিনা_-0178; ফাইটো-- 
1১100, স্যাবাড--5৪8৭, সিকেল_9৩০৭1) বমন আর 
প্রাতে ও সন্ধ্যায় এবং আলোকে ও শবে ও নকষলিনে 
বৃদ্ধি লক্ষণ এবং'চুপ করিয়া শুইয়া থাকিলে, অন্ধকার" হে 
এবং ভ্রমণাস্তে উপশম লক্ষণ ইহাতে ' বর্তমান থাকে 
এগুলি একোনাইটে নাই। হুতরধি ইহাই: পার্থকা। 


১182. 
(১৫ ) আসে নিক নি 1808 ) ৫ 

পিতববন লক্ষণে একোনাইটের সহিত ইহার সা আছে এ 
কিন্ত, ইহার পিত্তব্মনে .কুষ্ণবর্ণ পিত্ত, ।. এমন..কি রজ্জ 
পর্যন্ত, বমি হয় (এলিড-হাইড়ে। -:&১০)৭-3৫৮০, 
ইপি--[0,. সিকেল--56০81,)  ভিরেউ--৬5:5%)। 
আহার ও পানান্তে বমন (ব্রাইও -:3:/০, নঝ্ন্ড 
_-৩-৮ পালসূ--£ঘ19, ভিরেট--৬৩৫া, ইপি-[৩), 
অতাস্ত অবসাদসহ বমন প্রভৃতি আসের্নিকের নিজন্ব লক্ষণ 
বর্তমান থাকে। এগুলি একোনাইটে নাই । 


০১৬) পড়োফাইলাম (6০৫085102) £ 
ইহাতেঃ পিশ্তবমন লক্ষণ আছে। ইহাতে গা পিত্ত বমন 
হয় ( একো 4১০০১, আস); আর মুখাভ্যন্তর. 3 
বুক জাল! এবং অস্দগার বর্তমান থাকে । ইহার, উদর্‌ 
লক্ষণ সাধারণতঃ শেষরাত্রে অর্থাৎ রাত্রি ছুইট।, হস্তে 
চারিট! পরাস্ত বৃদ্ধি পায়; পদে, গুলফে ও ,উকুদ্েশে 
এসব লক্ষণ 
একোনাইটেসাই ৮118 70 উন ৭) 

(৮৯৭): এরণ্টিটাট (.28170-৮51 ) তুল 
একোনাইটের 'পহিত- ইহার + হরিণ পদার্গ ও ীকীবমন 
লক্ষণের পীরদৃশ্ঠ 'আছৈ। : কিন্ত ইহাতে' 'আহারাস্তে বন 
প্রবৃত্তি, : 'উৎকষ্ঠাবিশিষ্ট, সারারাত্রিবমন সহ অবিরত? 
বিবর্মিযা, অতিশয় উদ্যমবিশিষ্ট অনৈকক্ষণ স্থা়ী (ইপি-1০) 


৫২ 


'ব্ঘন,'বমনাস্তে- অত্যন্ত ক্লান্তি, তপ্জা ও অরুচি, তৎসহ 
শশিরঃগীড়। ও হস্ত কম্পন (প্লাটি--0191 ) প্রভৃতি লক্ষণ 
বাধার বাড 1 এগুলি একোনাইটে নাই। কট ৮ 


রা ১৮ 1 ইপিকাক (159০) £ 2 হইরিঘর্ণ পিত্ত 
বা সনে বমনে, একোনাইট সহ ইহারও সাদৃশ্য আছে। 
কিন্ত ইহার লক্ষণে অবিরত. কাঠবমি, বিবমিষা, ( ফস-- 
চ11০%. এটি-টা--4১10-0611, ভিরেট--৬:৪) উদরের 
স্বীততাসহ বমন, বমনান্তে নিপ্রালুতা, জিহ্বা! পরিষ্কার, 
মিষ্ট ব্রব্যে আকাঙ্ষা, ( হিপার--176267, আঙ্জেশ্ট-নাই 
££-1 ) মন্তক অবনত করিলেই বমন প্রবৃত্তির বৃদ্ধি 
উকতদ্রবা বমন - € ব্রাইও--8:)০, নঝ্স- ভর, 
পালস--৮19 ) পিত্ত মিশ্রিত তিক্ত তরল পদার্থ বমন 
( ক্যানো-.01780)0,  মার্ক--01510, ফস-761005 
ভিরেট--ড৩:০৫), হরিতর্ণ মণ্ডের স্তায শ্লেম্মা বমন প্রভৃতি 
রর্ড্ান ৭ থাকে। এসব লক্ষণ একোনাইটে নাই। ইহাই 
০৪ 
রঃ ক আর্সেনিক. .. ( 81809) $_ 
যাহা! পান কর! যায়, তাহাই বমি হয়, এরূপ লক্ষণে 
একোনাইটের্‌ সহিত তআর্সেনিকের সাদৃশ্য আছে বটে, 
কিন্ত ইহাতে পাঁন মাত্রেই তৎক্ষণাৎ বমন হয় (ফস-[51705), 
জল পান করিবার পর পাকস্থলীতে যেন প্রন্তরের ন্যায় 
ভার বোধ ২ বমন বা বিবমিষার" ভয়ে জল পাঁন 
করিতেই চাহে না। এতদ্তীত অপরাপর ইহার নিজস্ব 
পূর্ব্বোক্ত লক্ষণ দ্বারা একোনাইট হইতে ইহাকে প্রভেদ করা 
যাইতে পারে। 


(২০) ফল্ফষরাল (21)081)1)0108 ) 2 
ইহাতেও যাহা পান করা যায়, পান করা মাত্র উহ! বমি হয় 
এবং পাকস্থলীতে গিয়া! কিম্বৎকাল . পর ঈমদুষ্ণ হইলে বমি 
' হুইয়া যায়।, বিবমিষ। থাকিলেও উদগারের সহিত এক 
মুখ. করিম্না ভুক্ত বস্ত অজীর্ণাবস্থায় উদ্ীরিত হ্য়। 
শীতল জল পানে কিছু উপশম হয় বটে, কিন্ধ এ জল 


১২ চিকিৎসা-প্রকাশ, 


| ৯ম সংখ্যা 





ডর হইলেই কঃ বমন হয়। এইগুলি ইহার নিজস্ব ন' লক্ষণ | 
একোনাইটে এসকল লক্ষণ নাই | টা 


ঘে১ পাকাশক়্ প্রদ।হ সন্বন্ষীক় টিটি 


( ২১.) আসেনিক. (4:8901০)$-_পাকস্থলীর 
প্রদাহ লক্ষণে একোনাইটের সহিত ইহার সাদৃপ্ত আন্ছ। 
ইহাতে বাসী ফল ভক্ষণাস্তে পাকাশয় পীড়া গ্রস্ত হয় 
(কার্ক্!-ভে --081৮০-৬, চায়ন1--012102) কলো--0০০1০, 
পালস--চ415০) | কুলপি বরফ, বরফ জল বা মদ্য পানাস্তে 
রোগ । : রোগী যাহা কিছু আহার করে, সম্তই অন্ননালী 
মধ্যে আটকাইয়। থাকে এরূপ মনে হয়। এই সকল 
স্বতস্তর লক্ষণসহ আর্সেনিকের নিজস্ব পূর্বোক্ত লক্ষণ দ্বারাই 
একোনাইট হইতে ইহাকে পথক করা যায়। 


(২২) ক্যান্থারিস) (08001)9009 ) 87 
পাকাশয় প্রদাহ লক্ষণে ইহার সহিতও একোনাইটের সাদৃশ্ঠ 
লক্ষিত হয় বটে, কিন্তু ইহাতে প্রায়শঃই মুত্রযস্ত্রের কিছু না 
কিছু প্রাদাহিক অবস্থা বর্তমান থাকে । আর জালাময়ী তৃষ 
স্বাত্বও জলীয় পদার্থে বিভৃষ্ণা থাকে । পাকস্থলীর প্রদাহ 
( গ্যাষ্টাইটাস--£%501085) রোগে অসহা জালাময় যস্ত্রণাসহ 
( আস-:5, নক্সভ-বিএ-৮১ ফস-1095) 
পাকাশয় বাথাযুক্ত ৪ স্পর্শানহ (ব্রাই-1315০১ মার্ক-1675 
নঝ্স-ভ--টব৪৯-৮) এবং অতান্ত বমনোদ্রেকসহবমন লক্ষণও 
বি্কমান থাকে । মুত্রস্থলীর সস্কোচন ও জ্বালা সহকারে 
কোন লক্ষণ প্রকাশ পাইলে একে:নাইটের পরিবর্তে ইহার 


প্রয়োগ হয়। ইহাই পার্থক্য । 


(২৩) ফশ্ফরাস ( 03/)08[)1)0108 ) ১-- 
ইহাতে পাকস্থলী মধ্যে তীব্র চর্বণবৎ বেদন।, সঞ্চালনে 
তাহার বৃদ্ধি, প্লেটে খ্বিলধরা এবং ইহা-য্ধৎ পর্য্যত্ত আকুষট 
হয়। পাকাশম পরিপূর্ণ ও ব্যথাযুক্ত ; সময়ে সময়ে. তন্মধ্যে 
কুল্‌ কুল্‌ করিয়। উঠে ও সুচাঁবিদ্ধবৎ ব্যথা হয়'। পাকাশয়- 
প্রদাহ ব1 পাকাশয়িক স্দিতে (83178615 :0৫. £880115 
০9181) ) বুক জাল! করিতে থাকে ও অঙ্নোৎপত্তি হয়! 


1২৪ বর্ষ ) চিকিৎসিত রোগীর বিষরণ- পুরাতন রক্তামাশয়ে-_সাঁলফার 


৫৩৪ 





অবশেষে কমধ্যে ত্বক্ধর্ষণবৎ যন্ত্রণা অন্গভূত হইতে থাকে। 
এই সকল লক্ষণের সঙ্গে ইহার প্ররুতিগত পূর্বোক্ত 
পাকাশয় লক্ষণ বর্তমান থাকিলেই একোনাইটের পরিবর্তে 
ইহা ব্যবহৃত হয়। 

(২৪) নক্সভমিক। € টওড0120108% ) $-- 
ইহাতে পাকাশয় প্রদেশ সাটিয়া ধরিয়াছে বোধ হয়, তজ্জন্য 
কোমরের বস্ত্র শিথিল করিয়। দিতে হয়। পায় ও 


পায়ের পাভায় টস বা খিল ধরে (012100০6155 
800 (5৪%), গ্যা্রাইটাস ( 25361105 ), পাকাশয় 
মধ্যে নখাঘাতের ন্যায় এবং খিলধরাঁবৎ বেদনা । 


অংসফলক অস্ি্ধয়ের (3$০80012) মধ নিশেষণ বা. 


টান বোধ। বেদনা বঙ্গ: পর্যাস্ত প্রসারিত হয়, কিন্কা 


পৃষ্ঠ হইতে মলদ্বারে সঞ্চারিত হইয়া মল বেগ উপস্থিত 
করে। কিছু আহারের পরবা শ্রাতে প্রথম ভোজনের 
পূর্বে বৃদ্ধি এবং উষ্ণ দ্রব্যাদি পানান্তে উপশম: 
হৃদগ্র প্রদেশে (2৫01০810171) ভয়ানক অন্বম্তি বোধ, 
মনে হয় যেন হৃৎপিণ্ড দ্বিধ! হইয়া যাইবে । পাকাশয়ের 
প্রবেশ দ্বারে (081018. 01 0210180 570) কোন 
দ্রবা আবদ্ধ হইয়া আছে: এবং পুনশ্চ উহ৷ অস্ত্রনালী মধ্যে 
উখিত হইতেছে বোধ হয়। এই সকল বিশেষ লক্ষণসহ 
ইহার নিজন্ব অন্যান্য লক্ষণ ' বর্তমান থাকিলেই 
একোনাইট হইতে ইহাকে সম্পূর্ন পুথক করা যায়। 


(ক্রমশঃ) . 


ই. নিস্তার... 


ক্িন্কি-হিনভ [্রালীন্র ন্বিনবন্রণ। 


০৭ চা শত 


পুরাতন রক্তামাশয়ে-_সালফার 
:9010101 10 0110110 1005616615 


ভেলখন-_ডাঃ ভীনল্পেত্র কুজ্নান্ল দাস, চর, 10057৮7৮070 
আন. মর) 9, 10) (22295 ) 


ভূতপূর্বব হাউস সার্জেজন__ঢাঁক। মেডিক্যাল কলেজ ও 
মাঁলবীয়। হস্পিট্যাল 


রোঁগলী £ জনৈক ভু. পাকের.কন্তা ; বয়ঃক্রম 
৬।৭ বংসর। গত ২৫৭৩১ তারিখে. এই বালিকাটীর 
চিকিংসার্থ আমি আহত হই। আহৃত হইয়া বালিকার 
. শীড়ার ইতিবুত্ত এবং বর্তমান অবস্থাদি যাহা জ্ঞাত 
» হুইয়াছিলাম, নিয়ে তাহার সারমর্দদ উল্লিখিত হইল । 


পুর্ব ইতিহাস £- শুনিলাম, প্রায় দেড়মাস যাবৎ 
বালিকাটা রক্তামাশয়ে ভূগিতেছে । প্রথম অবস্থায় মলে 
অধিক পরিমীণে আম (1150085 ) ও রক্ত এবং অত্যন্ত 
দুর্গন্ধ বর্তমান ছিল । দিবারাত্রে প্রায় ১৫।৩* বার মলত্যাগ 
হইত, দান্তে মলের ভাগ খুব কম এবং আম রক্তই বেশী 


. ৫৩৪ 


চিকৎসা-প্রকাশ, 


(য় দংখ্য। 





খাকিত; ॥ এবং মলত্যাগকালে অতান্ত কুন ও পূলনী হইত | 


_এই.সঙ্গে সামান্য জরও প্রকাশ পাইয়াছিল। এই অবস্থায় 
এলোপাথিক চিকিৎসা :করান -হয়। এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসক মহাশয়ের বাবস্থা. পত্রে দেখিলাম-এমিটিন 
হাইড়োক্লোরাইড ১/৪ গ্রেণ মাত্রায় ( এম্পূল ) পর পর ওটা 
ইঞ্জেকসন দেওয়। হইয়াছে | -সঙ্গে সঙ্গে বিসমাথ, পালভ 
ক্রিটা এরোম্যাট, ইত্যার্দি কয়েকটা উষধও ব্যাবস্থা করা 
হইয়াছিল । * বালিকার পিতা বলিলেন যে-:“ইঞ্জেকসনের 
পর বেশ উপকার হইয়াছিল । মলে আমরক্ত নির্গমন কম, 
মলত্যাগের সংখ্যা. এবং -অন্যান্ত উপসর্গ : সবই বাস 
হইয়াছিল । কিন্ত ক্রমশঃ মেয়েটা অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ায় 
উক্ত চিকিৎসক মহ হাশয় আর ইঞ্জেকদন না দিয়! কেবল 
গুষধ ব্যবস্থা করেন । কিন্ত ইঞ্জেকসনের পর যতটা উপকার 
হইয়া পীড়ার যেটুকু অবশিষ্ট ছিল, তাহার আর উপশম 
হইতে দেখা গেল না, মেয়েটার দুর্বলতা ও ক্রমে আরও 
বৃদ্ধি হইতে থাকে” । 


এরূপ অবস্থায় কবিরাজী চিকিৎস| করান হয়।. কিন্তু 


১২1১৪ দিন কবিরাজী চিকিৎসা /ফবাইয়।৪ (র্রিশেম কোন. 
' কর! সঙ্গতই বিবেচিত হয়| 


উপকার হইতে না দেখায় অতঃপর আমি আহুত হই। 
বর্তমান অবস্থা! ৫-বালিকাঁটাকে উত্তমনূপে 
পরীক্ষা করিয়া নিপ্নলিখিত অবস্থাদি জ্ঞাত হইলাম 
(ক। দিবারাত্রে ৫৬ বার আমরক্ত' সংযুক্ত দাত্ত হ 
দাস্তের পরিমাণ বেশী'নহে 


(খ) দ্ান্তে মলের ভাগ খুব কম, কৃর্কবর্ণ টা 


আমের (শ্সেম্া ) ভাগই বেশী ।' 'অলে অত্যন্ত 
দুর্গন্ধ | : 
(গ) মলত্যাগকালে মেয়েটা অনেকক্ষণ ধরিয়া কৌথ 
পাড়ে এবং যন্ত্রণায় কাদিতে থাকে । বুঝিলাম__ 
বানের সময় অতন্ত শুলনী ও যন্ত্রণা হ্য়। 
৭) ধা বা! কোন দ্রব্যে স্পৃহা নাই। টি. 
্ (ড) জিহ্বা আরকি, পিপাসা আছে।, 
(8) জর 'নাই। 'রোগিনী অতান্থ শীর্ন ও র্বাল। ৰ | 


ছে) শ্লীহ। বিবদ্ধিত নহে ।  যরুতে বেদনা আঁছে। 


: করাইবার জন্যই আমাকে ডাকিয়াছেন। 


২৫ 
৭৫ 


তে টিবালিটীনিলা 'মধো উর লক্ষণ ও 
উপসর্গ কম পড়ে 781৫. দিন মলে. আমরক্ত দেখ! 
যায় না, কুস্থনার্ধিক্য ও শুলনীও.. থাকে, না, 
কিন্তু তারপরই আবার হঠাৎ মলে. আমরক্ত 
“দেখ! দেয়,..কুম্থন, বি ইত্যাদি সবই; প্রিকাশ 
পায়। . এ. 4 

.. (ঝি) _নাড়ী( ৮9155 ).খুব, ক্ষীণ ও দ্রুত ।, 
."'রোগিণীর *অরস্থ। দুষ্টে পুরাতন এমিবিক ডিসেপ্টারী 
বলিয়াই সিদ্ধান্ত :'করিল/যম। পূর্বোক্ত এলোপ্যাবিক, 
মহাশয়ও যে, এইরূপ সিদ্ধাস্ত-করিয়াছিলেন, তীহার্‌ ব্যবস্থা! 
দৃষ্টে ( এমিটিন 'ইঞ্জেকসনগাকারণ, এমিবিক রক্তামীশয় 
ভিন্ন ব্যাসিলারি বা অন্ত কোন রক্তামীশয়ে..এমিটিন 
ইঞ্জেকমনে কোন সফল হয় ন) এবং এমিটন প্রয়োগের 
ুফেল দৃষ্টে তাহা বুঝিতে পার! যায়। উপযুক্ত পরিমাণে 
এমিটিন প্রযুক্ত হইলে তরুণ অবস্থাতেই পীড়া আরোগ্য 
হইত সন্দেহ নাই । কিন্তু ইহাতে পূর্ব চিকিৎসকের দোষ 
দিতে পার! যায় ন7া। এমিটিন অবসাদক গওধধ, বালিকার 
অতাধিক 'হূর্বলত], উপস্থিভহ্‌ ওয়ায় উহার প্রয়োগ স্থগিত 
পক্ষান্তরে, অন্ত চিকিৎসারও 
*স্থযোগ তাহাকে . দেওয়া হয় নাই ; হইলে বোধ হয় পীড়া 
ডি পুরাতন আকারে পরিণত হইত ন|। 
**+ যাহা হউক, বর্তমানে বালিকাটা ঘেকপ জীর্ণ শীর্ণ ও 
ছুর্বল হইয়া পড়িমাঁছে, তাহাতে: এমিটিন প্রয়োগ আর 
.নিক্কাপদ' বিবেচিত হইল ন|। বিশেষতঃ, বালিকার 
পিত। আর ইঞ্জেক্সন রা এলোপ্যাথিক চিকিৎসা করাইতে 
ইচ্ছুক ছিলেন না । আমার দ্বারা হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
স্থতরাং 
নিয়লিখিতরূপে গুঁধধই ব্যবস্থা 
করিলাম-- 
ব্যবস্থা £ হি 
১৯] হু 
* মার্ক-মল ৬, . . 25:1২ ফট: 
রর . পরিক্রত জল .** ০.১ আউল্প£ .... 
একত্র ৪ মাত্রা |. ও ৩ মাত্রা দিব রাতে স্ব. করিতে 
উপদেশ দিলাম | .. 


হোমিওপ্যাথিক 


হঃশ বর্ষ] 


এরা রক্তামাশয়ে-_সালফার 


৫৩৫. 





: পথ্য-_ পুরাতন চিড়ার মণ্ড ও তৎসহ ঘরে পাতা 
দধির সদ্য প্রস্তত ঘোল? | 


ই৬1৭৩৯--রোগিণীর অবস্থার কথঞিৎ পরিবর্তন 
দৃষ্ট হইল। কল্য দিবারাত্রে ৪ বার দাস্ত হইয়াছে, শূলনী 
কৌথানি এবং মলে আমরক্তের ভাগ পূ্বাপেক্ষ কিছু কম 
বলিয়া! মনে হয়। অন্যাগ্ অবস্থা সমভাবেই আছে। 
_ মার্ক-সল প্রয়োগে কতকটা উপকার হইয়াছে। 
সুতরাং ইহার পূর্ণ ক্রিয়াপ্রাপ্তির অপেক্ষায় অগ্য আর কোন 
উষধ ব্যবস্থা না করিয়া কেবল “প্লেসিবো” ৪ রিয়া এবং 
পূর্ববৎ পথ্য ব্যবস্থ। করিলাম। 


২৭শে জুলাই হইতে ৫ই আগষ্ট পধ্যন্ত এ কয়েক কদিন 
রোগিণীর কোন সংবাদ পাইলাম না। মনে করিলাম-- 
রোগিণীর অন্য চিকিৎসার বাবস্থা! কর! হইয়াছে । 


অতঃপর ৬৮৩১ তারিখে মেয়েটার পিতা আসিয়। 
বলিলেন--“আপনার ুঁষধধ সেবনে রোগিণীর রক্তামাশয় 
ভাল হইয়া গিয়াছিল, দুর্বলত! ব্যতীত অন্ত কোন 
উপসর্গই ছিল ন।। ৩1৮৩১ তারিখে জীবিত সিঙ্গি 
মতন্তের ঝোলসহ পুরাতন চাউলের ভাত খাইতে দেওয়। 
হইয়াছিল। কিন্ত কল্য রাত্রি হইতে আবার পূর্বের ন্যায় 
রক্তামাশয়ের লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে”। এই বলিয়া 
তিনি পুনরায় আমাকে ওষধ দিতে অনুরোধ করিলেন। 

রোগিণীকে পরীক্ষা এবং মলের অবস্থ। লক্ষ্য করিয়া 
পূর্বববৎ অবস্থা দৃষ্টে এবারও মার্ক-সল ৬, তিন মাত্র! এবং 
ভাত বন্ধ করিয়! পূর্ব পথ্যের বাবস্থ। করিলাম । 

প্রথম দিন তিন মাত্র মার্ক-সল সেবন করাইয়। দুইদিন 
প্লেসিবে। দেওয়! হইল । কিন্তু পূর্ববারে ইহাতে যেকধপ 
উপকার হইতে দেখ! গিয়াছিল, এবার সেরূপ কোনই 
উপকার লক্ষিত ন। হওয়ায় ৩য় দিন মার্ক-সল ২০০, 
একমাত্র এবং প্লেসিবেো। ৩ মাত্র! বাবস্থা করিলাম । 
পথ্যাদি পূর্বববৎ |. 


৭৮৩৯-_শুনিলাম মেয়েটা অনেকটা ভাল আছে, [ 


তবে মল হইতে আম রক্ত সম্পূর্ণ তিরোহিত- হয় নাই। . 


সালফার ২০০, একমাত্রা বাবস্থা করিলাম। 


কোন কোন বার দাস্তে আম রক্ত ' থাকে, আবার কোন 


কোন বার থাকে না। কৌথানি ও শূলনীও অনেকটা! কম 
হইয়াছে । ক্ষুধা ও খাইবার স্পৃহা হইয়াছে 

অগ্য কোন ওধধ ব্যবস্থা না করিয়া কেবল প্লেসিৰে! 
প্রত্যহ তিন মাত্র! করিয়া সেবনের এবং পথ্যার্থ গন্ধভাছুলের 
ঝোল ও ঘোল সহ পুরাতন সরু চাউলের ভাত ব্যবস্থা 
করিলাম । 


১৪/৮৩১৯-তারিখ পধ্যস্ত এইব্ধপ .. ব্যবস্থায় 
পীড়ার অনেকট৷ উপশম হইলেও, সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 
হইতে ন]| দেখায়, অগ্য মার্ক- -সল ২০০, একমাত্র! দিয়া আরও 
একসপ্তাহ অপেক্ষা করিলাম। কিন্তু এক সপ্তাহ মধ্যেও 
আর কোন উপকার লক্ষিত হইল না। কোন দিন 
রক্তামীশয়ের লক্ষণ থাকে নাঁ-কোন দিন বা আবার উহ! 
উপস্থিত হয়। 


২৩1৮17৩৯ অগ্ক রোগিণীর পিতা আসিয়া 
বলিলেন, _"পীড়ার শেষট্রকু এখনও বর্তমান রহিয়াছে । 
কোন কোন দিন বাহস্থে ৪ বার হয় ও মলে আমরক্ত 
থাকে। আবীর কোন কোন দিন রক্তবিহীন বা আম- 
বিহীন ২।১ বার মলযুক্ত বাহে হয়; ইহার উপর আবার 
কলা হইতে মেয়েটার সর্ধশরীর অত্ন্ত জাল করিতেছে, 
গায়ে কাপড় রাখিতে চায় না, সর্বদ! বাতাস করিতে বা 
গায়ে ঠাণ্ডা জল দিতে বলে, সর্বদাই গ! চুলকায়” । 

উল্লিখিত লক্ষণ উপস্থিত হইয়াছে শুনিয়া অস্থ 
এতদ্বতীত 
৩ মাত্র! প্লেসিকে। দিলাম । | 

২৪1৮1৩১৯-_অগ্ঠ সংবাদ পাইলাম, মেয়েটীর অসঙ্থ 
গাত্রদাহ ও ঢুলকানী উপশমিত হইয়াছে । কল্য ২বার 
স্বাভাবিক বাহে হইয়াছে, ছুর্বলতা ব্যতীত অন্ত কোন, 
উপসর্গ নাই । 
.. অতঃপর আরও ৭ দিন অপেক্ষা করিয়া এ কয়েক দিনের 
মধ্য মার আমাশয়ের কোন লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা 
গেল না-। গ্‌। জালা বা চুলকানিও আর হয় নাই। ধাও, 


িকৎলা-একাশ_ 


_। সম সংখ্য। 





| দনেকটা কি এবং বং দর্বালতাও অনেক পরিমাণে দরীডূত 
হইয়াছে। এ কয়েক দিন আর কোন উধধ দেওয়া হয় 
নাই, কেবল প্রত্যহ ছুই পুরিয়।৷ করিয়। প্লেসিবে। দেওয়া 
হ্ইত। 


7. 


_. ক্রমশঃ রোগিণীর ছুর্বলত! দূরীভূত নি এখনও 
পর্যন্ত রোগিণী ভাল আছে, পীড়ার আর পুনরাক্রমণ 
হয় নাই। 

. সম্ভব্য £ ৪ লক্ষণের সাদৃশ্য অনুসারে নির্বাচিত 
উষধে যদি রোগলক্ষণ সম্পূর্ণূপে উপশমিত না হয়, তাহা 


হইলে একমাত্রা সালফার প্রয়োগে অনেক স্থলে আশ্চধ্যজনক 


স্থুকল হর, দেখা যায়। সালফার যে ॥ এরটা, অত 
সাহাযাকারী ( এড জুভ্যাণ্ট --010817 ) গুঁষধ, তাহাতে 

কোন সন্দেহ নাই। ইহাতে নির্বাচিত ওধষধের ক্রিয়া 

বন্ধিত এবং অস্পষ্ট ব৷ সুপ্ত লক্ষণ সুস্পষ্ট হ্ইয়। প্রকৃত ওষধ 

নির্বাচনের সহায়তা হইয়া থাকে । . বর্তমান রোগিণীর 
মার্ক-সল স্থুনির্ববাচিত হইলেও, উহা! পীঁড়ার সম্পূর্ণ আরোগ্য 
সাধনে সক্ষম হয় নাই, কিন্তু সালফার প্রয়োগের পর ইহার 
ক্রিয়া বদ্ধিত হইয়াই যে পীড়ার সম্পূর্ণ আরোগ্য সাধিত 
হইয়াছিল, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। রোগিণীর 

“অসহ্‌ গাত্রবাহ এবং চুলকানি” লক্ষণ দুষ্টে সালফার 

প্রয়োগ আরও সুম্পষ্টরূপে নির্দেশিত হইয়াছিল । 


৫2: টি 





12111660204 20011515015 [7600 017217012, 0100619105৩ 20 07৩ 
0525508255৮ চামাতমওে 9০৪৪5 
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অভিনব আবিষ্কার! অভিনব আবিষ্কার !! 


হাতল স্ভুজিখ্যাত জাত শুস্মপ্ধ প্রত্তক্গন্ল্চ 
ব521993919 [1650100.17911)5.0091951০0 ইনষ্টিটিউটের প্রস্তৃত 


ভন্লীহ্রেডিল (লল্লোো্পো--01071851 01010. 


ইহা জন্তুর তগুগ্রস্থি (তে৭05 ) হইতে প্রস্থত | ইহার ১ সি, সি, পরিমাঁণ--১টী অগ্ডের অন্তমুখী রসের সমান। 
অগ্ুগ্রন্থি হইতে ইহা এরূপ প্রক্রিয়ায় গ্রস্ত হইয়াছে যে, ইহাতে অগ্ডের অন্তমু্ী রসের কার্যকরী উপাদান 
-_স্ঞস্ীর্টিি্ন (5092:1051% ) পুর্ণ মাত্রীয় বি্বমীন থাকে | 


অর্কাইটেসি সেরোণোর বিশেষত্ব__ 


অর্কাইটেসি সেরোণো অগুগ্রস্থির উপর বিশেষরূপে পৌষক ও বলকারক ক্রিয়া প্রকাশ করিয়া উহ] হুইতে যথোচিত 
পরিমাণে বিশুদ্ধ শুরু ও অন্তমূখী রস নিঃসরণ করাইয়া থাকে । এই হেতু ইহ শুক্র সম্বন্ধীয় সমুদয় পীড়া 
-_শুক্রাল্পতা, শুক্রতারলা, শুক্রে সজীব গুক্রকীটের অভাব, বন্ধ্যাত্ব, অতি থান শুক্রপাত, অগ্ডকোষের শিথিলত, 
জননেক্দ্রিয়ের দুর্বলতা বা শিথিলতা, ধ্বজভপ্গ, স্বপ্নদোষ এবং শুক্র সম্বন্ধীয় পীড়ার সহবত্বী যাবতীয় পীড়ায় 
অতীব উপকারী । 
ত্কীইটেনিন সেল্লোন্পো লক্প্পন্লীক্ষিত- এ্রদেশনাসীল্ল সম্পুর্ণ ভপস্ঘোগী 
অস্বাভাবিক বা অতিরিক্ত শুক্রক্য়ে ধীহারা হীনবীধ্য হইয়া 
যৌবনে চিৎ শক্তি সামর্থ বিহীন হইয়াছেন তীগীঁদের পক্ষে ইহা! দেবতার আশীর্বাদ স্বরূপ ; 
যৌবনের পূর্ণশক্তি প্রদীনে ইহা! অদ্বিতীয় ; ব্যবহার করিয়া দেখুন হাতে হাতে ফল পাইবেন । 
উহ! মুখপথে বা হাইপোডার্মিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করা হয়| 
স্যলন্য £__মুখপথে সেবনার্থ ৭০ সি, সি, পূর্ণ প্রতি শিশি ৩৪০ তিন টাঁকা বার আনা । ইঞ্জেকসনার্থ ১ সি, সি, 
পৃ ১০টী এম্পুলযুক্ত প্রতি বাঁক ৪॥০ চাঁরি টাকা আট আন । 


প্রাপ্তিস্থান গুন সেডিব্ত্যাল স্লো ১৯৭ নং বহুবাজার স্রীট, কলিকাতা । 


নন কে 1) ৬৪ টি মা নন ২ ্ 2৯ ী রি ০8১ 
রর ক. পি. -- ৫ ৮ পূ রি ব% গন "শু ৮০ 2 ১ সু" ৫ ক ৭ দি] পপ রঃ 
৮ বু গু. দুর, সি ৯ এ / ছাদ, সা, চা. ০8২ 4 নী” নিত এ 
চৈ ০5 তন ২১ এব বুন্ছা তত আ১ 80০১ ৮৫ ৪ লি তত শি 22 ্ 
2:678588৯৮3554585:1881512) 478722887৯2 নিলা 4৮ মেরা মাপা বার মাপ শ পু [৮ রঙ 
১5 5 হত তিশার ছা, তি তি পি টা তি নি হারতে এ পি হত হাতত শা ? রি ভিত কি তা রি ৮৮ এ চাল. সি ছা ভি রাতেরান 
০০৩১ খুজি ১ উই পপ ৯ সাত নিক ৪ ৪৩০ পে আত তা ১০ বিটি 
এ হু না ক রি 4 ্ ই পক 
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দন্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় উপসর্গের 
ৃ 5 ক ফল প্রদ নী তন্যর্থ ফুজনপ্রদ শুজ্অন্ 
৫ পা ( রেজিষ্টা্ড ) 
পিিডিত | ইঁ 7 পাইওরেসিন--£৮01০01]1 রর 
রি গু ৬, রী পাইওরিয়া এলভিয়ৌলেরিস ও দন্ত সম্বন্ধীয় যাবতীয় & | 
৬২. / তে £ রশ চা লীড়া শু উগ্পতগ্গেল অব্য ূ 
টি ৮ ্ স্তন প্রদ শম্বন্থ 
১৬ সন চিরজীবন দাত অক্ষুণ্ণ রীখিতে-_সর্ব রকম দাতের অস্থখ 
র্‌ ১ ২ ষ্ হইতে পরিত্রাণ পাইতে “গা ইওল্লেস্িনি”ই একমাত্র ( 
ও সস ন্নিডন্পলোগ্য প্রক্ষত কক্লপ্রল ৰ 
রি 0, |. যাবভীয় দশ্তপীড়ার প্রতিষেধক ও আরোগ্যার্থ & 
11101 ্ পাইওরেসিন কিরূপ অমৌঘ ফলগ্রদ, একবার ব্যবহার ধু 
করিলেই বুঝিতে পারিবেন । স্মুল্য-_প্রতি শিশি ১/০টাকা]। 
.. প্রাপ্িস্থান__লগুন মেডিক্যাল স্টোর, ১৯৭ নং বনুবাজার দ্্রীট, কলিকাতা । দা 
ককহ্যক্তি হাঃ ন৩ককর্জপ্ত ব৬নউন্5 ৬৬৯ কক বডি ধঃ কিউ দিন ভন জি কী উহঃ দিক ভক্ত হকগকি 








7 লশুলেন সবিশ্াত অগবিনোবেলানী কোম্পানী: 


করার ০ল ০ ভুলে ০০০৮১ ০ 5 ০৮ ১৮০০৭ শিরা 


রর 
চোরকে মেতে তং ছ 
০৮ রি শ 
ছু পাতা» 


ইাপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকসন 


| মূল্য কমিয়াছে 


ঞজ্ভাউ বা লন-081111116. 


মূল্য কমিয়াছে 


এভাটুমাইন তরলাকারে ১ সি, সি, পরিমাণ এন্পুল মনো থাকে । পূর্ণবয়স্কদিগকে ১টা এম্পুলের মধ্যস্থ সমুদয় 
ওষধ একেবারে হাইপোার্ম্িক ইঞ্জেকসন করিতে হয়। এইদ্ধপ ১টা ইঞ্জেকসনেই ষ্টাপানির ফিট ও অন্তান্ত কষ্টকর 
উপসর্গাদি তৎক্ষণাৎ নিবারিত হইয়া থাকে | অবস্থী বিশেষে ১টা ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ উপশম না হইলে, অদ্ধ ঘণ্টা পরে 
পুনরায় আর একটা ইঞ্জেকসন প্রযোজ্য । ইহাতে নিশ্চিত হাঁপানির উপশম হইবে! অতঃপর প্রতাহ বা একদিন 
অন্তর ১-_৩ সপ্তাহ কাল এরূপ মাত্রায় ১টা করিয়া ইঞ্জেকদন দিলে, হাপানির পীড়া নির্দেষ আরোগ্য হইয়া থ।কে। 
দুরারোগ্য হীপানি পীড়ার ইহ! একটা অব্থ আরোগ্যদায়ক ওষধ। 

ছুতল্য 2১ সি, সি, ওধধ পূর্ণ ১টা এম্পুলের মুল্য ১ এক টাক? আট আনা। ্টা এল্পুল পূর্ণ প্রত্যেক 


অরিজিন্তাল বাক্সের মূল্য ৭॥* সাত টাকা আট আনা। 


উষ্ণ প্রাপ্তিস্থান জগুলন সেভিক্যাল স্টোকস, ১৯৭নং বহুবার প্রা, কলিকাত। | 


তত্পষ্ণ গু পুতিন ম্যালেলিস্বা এবহ 
বগালাজ্রক্েন্স আশ্চর্া ও 
অভ্ভিন্নল শুজ্রম্থ 


পিক্রোভাইন এট আসিনেট 
[0101005110 ০৫ 115011710. 
ইহ! আধুনিক উন্নত প্রণালীতে প্রস্তত। সম্পূর্ণ 
কুইনাইন বিহীন, জরে বিজ্বরে সেব্য। যহদিনের এবং 
ষে প্রকারের জরই হউক এবং জরের সঙ্দে ধত বড় প্লীহা 
যরৃতের বৃদ্ধি, রক্তহীনতা, শোথ গ্রহতি উত্সর্গ থ কুক না 
কেন, ইহ সেবনে শীঘ্রই জর আরোগ্য, প্ীহা! যকত 
হ্বাভাবিক এবং রুক্তহীনত। প্রতি সমুদর উপসর্গ দূরীভূত | 
হইয়। রোগী সম্পূর্ণ স্বাস্থাসম্পন্ন, সবল ও হঈটপু্ হইবে 
ইহা! জরে বিজ্ঞরে এবং কাঁলাক্দকের সর্বাবস্থায় সেবন করা 
যায় এবং সেবনেও কোন কষ্ট নাই, ইহা সুখ সেব্য। 
রোগাস্তে সেবনে ইহ1 সর্বোৎকৃষ্ট বলকারক, ক্ষুধাবদ্ধক 
ও রক্ত বৃদ্ধিকারক | 
হমুতন্য 2__প্রতি শিশি ৪৮৯ চৌদ্দ আনা, ৩ শিশি 
২ ছুই টাক চারি আনা, ১২ শিশি ৯২ টাকা । এক 
শিশিতে ২।৩টী রোগী আরোগ্য হইতে পারে। 
স্োতন এজেন্টি--তনগুলন স্মেডিন্ষ্যাল স্টোন 
১৯৭নং বহুবাজার স্ত্রী, কলিকাতা! 














রনি তিআালভাডতেন। 


প্রত্যেক ভি্রিত সন্চ ও গ্রহচ্ছেক্ 
পল্লম্ম স্হ্দচ ভ্িকিতুাগ্রান্থ 


সরল চিকিৎসা-প্রণালী 


এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গালা তাষায়-_গভল্রাব, 
স্কোটক, বাখী ও বিবির ক্ষত, জজীর্ণ; অশ্নরোগ, ভ্্রীলোক- 
দিংগর প্রসবাস্তিক বিবিধ পাড়! এবং কষ্টরজঃ বা বাধক, 


রুজাঞসতা, রজোধিক, -শ্বতপ্রদর, বন্ধ্যাত্ব গ্রভৃতি 
ব্ুলাকের বিশেষ বিশেষ পীড়াসমূহ ১ ধাতুদৌর্বল্য, 


আ1.িক দৌর্বল্য, শুরুমেহ) ম্বগ্রদোধ, ইন্দিয় শৈ'ঘলা, 
ধস লগ, গণোরিয়া, টপদংশ, জণ্নেক্সিয় ও রতিক্তিয়। 
সম্গগীর বিবিধ পীড়া; শিবির প্রকার জর, প্লীহা ও যরুতের 
পু চক্ষু, কর্ণ, ফুদ্ধুস্‌, জদ্পিগু ও মস্তিষ্ষের বিবিধ পাড়া) 
কলেরা) রক্রহীনতা, সাধারণ দৌক্ল্য প্রতি পীড়াসমুঠের 
বিপরণ ও চিকিৎসা প্রণালী অঠি সরল ভাষায় বণিহ 
হঃয়াছে ! ডবল ক্রাউন পাইজ, উৎকৃষ্ট কাগজে ছাপ. 
প্রা ২০০ ই শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। 


শ্যন্য 2--1%* ছয় আনা । ডাঃ মাঃ 1০ আনা । 


€1পিস্ছণমন--দিন্কিশুসলা-প্রক্াশ্প কাখ্যালয্ | 


১৯৭নহ লঙ্ছ লাজান্র ভ্্রীউ, কলিকাতা । 





চিকিৎসা-প্রকাশের বিজ্ঞাপন_-পৌষ ১৩৩৮ সাল. ১১. 


পিলার 








অভিনব রপ্ত ৃ অভিনব আলিক্ষান্ !! 


ভই 


অধিকতর উন্নত প্রণালীতে এবং নির্দোষভাবে প্রস্তুত হৃইয়। 
০0]2৭00 4 2. 2. 9398. 7057 


যারা মিৰিঞ_ 5/1.15 51010], 





আমদানী হইয়াছে ! আমদানী হইয়াছে !! 


বিনা ব্যবঙ্ছেদে আদা: শিরা উন্মুক্ত না করিয়া ইন্ট |ছেনীপ ও সাবকিউটেনিয়াম স্তালাইন ইঞ্জেকসন এবং 
ইণ্টামাঙ্কিউলাঁর ই'ঞকপনে যথেচ্ছ পরিমাণ সলিউসন প্রয়োগ করণার্থ, এই লগুন এম্‌, এস, প্র্য।ণ্ডের “ন্তালাইন 
সিরিঞ্জ” আবিষ্কৃত হইমাছে | সাধারণ ইণ্টডেনাস ইঞ্জেকসন দিতে জানিলেইঃ এভদ্বারা সহজে "ও নিরাপদে 
ইণ্টাঁভেনাস শ্রালাইন ইঞ্জেকসন দিতে পাপা যায়| 

স্/াঁলাইন্ন লিনক্িিঞ্ডেল ভন গাম 2--উপরিউক ১নং চিত্রান্থযারী (না, ০. 7) ১টা সর্বোৎকষ 
£ পি, সি, রেকর্ড সিরিপ্ত এবং এই সিরিঞ্জের উপযোগী ২টী ও ইণ্টাতেনাস ইঞ্জেকমনেৰ উপযোগী হটা, এই 
৪টী সর্বোৎকৃষ্ট নন্করে!মি* নিভল এবং ২নং চিবরান্ুযায়ী (নাগ, বি. 2) স্তাঁলাইন ক্যানুলা! ১টা। এই কয়েকটা 
সরঞ্জাম ১টা স্দৃশ্র 'নফেল কেমে থাকে। | 

স্যালাইন সিজিঞ্জেক্ ব্যবহাল্র প্রণালী £-+প্রথমতঃ আব্গ্যক মত স্তালাইন সণিউসন প্রস্তত 
করিয়।-১ট। ডুশে ব| স্তালাইন ব্যারেলে রাখিয়া দিবেন। ঠারপর, ষথারীতি বিশোধন প্রণালীতে সিরিঞ্জ, ক্যান্ুলা 
গ্রভৃতি বিশোধিত করিয়া লইতে হইবে। অতঃপর, সিরিঞ্জের নোজলে (মুখে) স্তালাইন ক্যান্ুলার নীচের 
দিকের 1) চিড্িত মুখ লাগাইয়! দিয়', উহার উপরের দিকের 172 চিহ্নিত মুখে ইণ্টীভেনাস নিডল ফিট করিয়। দিতে 
হইবে। এক্ষণে ক্যান্গলার 0 ও ]) চিত্রিত ২টা ইপককই বদ্ধ করিয়া দিমা, পূর্বোক্ত গাঁলাইন সলিউসন 
পূর্ণ ডুশ বা ব্যারেলের রখার টীউব ক্যান্ুলার ]” চিত্রিত পান্থ মুখে লাগাইয়া দিতে হইবে। তারপর, ক্যান্ুলার 
[) চিন্তিত ই্টপক কটা খুলিয় দিয়া, সিরিঞ্রের পিষ্টনটা বাহিরের দ্রকে টানিয়া আনিলে, সিবিঞ্জের মধ্যে সলিউসন 
আসিয়া উপস্থিত হইবে । এক্ষণে ক্যানুলার 1) চিহ্নিত ইপককটা বদ্ধ করিয়া দিয়া, 0 চিত্রিত ইঈপককটী খুলিয়া 
দিবেন এবং পিরিঞ্জের পিষ্টনটা ভিতরের দিকে একটু ঠেলিয়! দিয়া, নিডলের মুখ দিয়! কিছু পরিমাণ সলিউসন বাহির 
করিয়া দিবেন। ইহাতে সিরিঞ্জের মধ্যস্থ বায়ু নিফাশিত হইয়া যাইবে। অতঃপর, অনতিবিলম্বে মনোনীত 
শিরাত্যস্তরে বা পেশীমধ্যে নিডল প্রবেশ করাইয়া, ক্যানুলার 1) (চিত ই্রপককটা খুলিয়া দিয়া, সিরিঞ্টা স্থিরভাবে 
ধরিঘ। র|খুন, “দখিবেন-_-ডুশে ব| ব্যারেলে রক্ষিত পলিউসন ক্যানুলা হইতে নিডল মধ্য দিয়! নিয়মিতভাবে শিরা ব। 
টাশুমধ্যে কেমন দ্ীরে ধীরে. প্রবেশ করিতেছে । যদি শিরার মধ্যে দ্রব গ্রবেণের বাঁধ। হয়, তাহ! হইলে সিরিঞ্জের 
পিষ্টনটী একবার একটু ভিত্তরের দিকে ঠেলিয়! দিলেই, অবাধে দ্র প্রবিষ্ট হইতে থাঁকিবে। 
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কি” ইঞ্জেকসন চির্কিৎুসায় বিশেষজ্ঞ স্বপ্রসিদ্ধ 
প্রন্থীণ িিক্কি্ষ্পব্চ ভাঠঃ জীন বাল্ব, 7. প্রলীতি 


ইঞ্জেকসন চিকিৎসা সম্বন্ধীয় বিরাট বিশ্বকোষ সদৃশ 


এলোপ্যাথিক চিকিগুসা-প্রন্থ 





আমূল সংশোধিত ও বহু নূতন বিষয় সংযোগে বিপুল বদ্ধিত 
এন ন্হচ্িজ্রে হিকুজ্বিত 
১২১ ২ম্ম ও শুস্ খণ্ড এল, সপরিন্দিই হনহ 
প্রায় ১৩০* তের শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ হুইয়! 


৪র্থ মুংক্ষরণ প্রকাশিত হইয়াছে 

এবার এই ৪র্থ সংস্করণে অনেক নূতন ওঁষধ, ইঞ্জেকসন 
সম্বন্ধে বু অভিনব তত্ব, নূতন আবিষ্কার, নৃতন নূতন 
ফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী সন্নিবেশিত হইয়াছে । বিংশতি 
প্রকার ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ পারদর্শী হইয়া, যাবতীয় পীড়ার 
ইঞ্জেকদন চিকিৎসায় সবিশেষ অভিজ্ঞতা লাভের পক্ষে 


গত) তত পু ভরের ভর “থে তি, সত (হব রা ভন হয (হুর 105০০ 


“প্লিজ উর ্চস্নম্ন িক্কিত সন” 
কিরূপ সম্পূর্ণ উপযোগী হইয়াছে এবং ইঞ্জেকসন চিকিৎসা 


সম্বন্ধে এরূপ সর্বাঙ্গ সুন্দর ও সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয় পূর্ণ 
ন্বিস্তত প্রকাণ্ড পুস্তক এ পর্যন্ত এলোপ্যাথিক মতে 
বাঙ্গীল। ভাষায় বাহির হইয়াছে কি না এবং আকার ও 

উপযোগিতার তুলনায় মুল্যও কিরূপ সুলভ হইয়াছে, 


এ পে সংস্করণ দেখিলেই তাহ! বুঝিতে পারিবেন । 


নজ্িক্রেস্পিত্ হহুক্াজ্ে 


স্সতশ্য --৪র্থ সংস্করণে পুস্তকের কলেবর বৃদ্ধি হইলেও মুল্য বৃদ্ধি কর! হইল ন1। প্রকাণ্ড পুস্তক, 


দীর্ঘস্থায়ী মূল্যবান এট্টিক কাগজে ও বড় আকারে (ক্রাউন সাইজে) অতি ন্ুন্দররূপে ছাপা, 


১ম, ২য়, ৩য় খণ্ড ও পরিশিষ্ট সহ একত্র স্যল্রের্ণচ্িভ স্যম্দেল হ্িিলাততী ববাইতি9, 
সুতল্য 1৩ চ্োোব্লি উাক্কা। আট আন্না | মাশুল ৮৮* চৌদ্দ আন । 


| প্রাপ্তিস্থান- -চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, ১৯৭নং বহুবাজার দ্রীট, কলিকাতা | 


মা 
এম্বান্ এজ ভর্ম সহ ল্ন্সশেন্র ল্িশ্ণিসীহশে্শে আনে "তন স্ব র 
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ক্গিশৌেক্স হ্বিশ্শেজ্ন জ্েমটন্যা 
হলক্ক্রাণ্রে স্পা ক্ষত 


দেশের দারুণ আর্থিক অন্বচ্ছলতার বিষয় বিবেচনা করিয়!_ক্ষতি, স্বীকার করিয়াও বর্তমান ২৪. বর্ষের ( ১৩৩৮ সালের ). 
মমুদয় পুরাতন গ্রাহকগণকেই ৬২ তিন টাকার স্থলে ২।* টাকা বাঠিক মূলোই চিকিৎসা-প্রকাশ দিয়াছি। অবস্ঠ ইহাতে 
আমরা আশাতীত গ্রাহকের সহান্গৃভূতি লাভে কৃতার্থমন্য হইয়াছি। | 
বর্তমানে দেশের অবস্থা আরও শোচনীয় হইয়াছে-+সকল লোকই অথপসঙ্কটে জর্জরিতপ্রা় হইতেছেন। এজন্য. 
আগামী ২৫শ বর্ষেও (১৩৩৯ সালের ) যাহাতে চিকিৎসা-প্রকাশ ২।০ টাকা বার্ধিক মূলো দেওয়া হয়, তজ্জন্য অনেক গ্রাহকই 
অনুরোধ করিতেছেন । যদিও আগামী ২৫শ বর্ষে চিকিৎসা-প্রকাশ আরও অধিকতর উন্নতাকারে এবং লমধিক উপযোগী 
ভাবে প্রকাশ করিবার ব্যবস্থা করিরাছি এবং এক্ষণে চিকিৎসা-প্রকাশের নিজস্ব ছাপাখানা হওয়ায় চিকিৎসা-প্রফাশের সম্যক 
উন্নতি নাধন করাও অনেকটা সহজসাধ্য ও সুবিধাজনক হইয়াছ্ছে, তথাপি বর্তমানে কাগজের মূল্য এবং ডাক মাশুল যেরূপডাবে | 
বদ্ধিত হইয়ান্ছে, তাহাতে মূল্যবান কাগজে ছাপা, এরূপ একখানি বৃহদাকার উপযোগী মাসিক পত্র. ২, টাকা বাধিক; 
দূল্যে পূর্ণ একবৎসর কাল দেওয়া কতট। সম্ভব এবং কতটা ক্ষতিজনক্, সহ্ৃদয় গ্রাহকগণ অবস্ই তাহা! বুঝিতে পারিবেন |: 
কিন্ত ইহা অসম্ভব এবং ক্ষতিজনক হইলেও, দেশের এই ঘোর ছুর্দিনে-. এই আর্থিক্ষ অশ্বচ্ছলতার সময়ে পৃষ্ঠপোষক: 
গ্রাহকগণের অন্ুরোধও আমরা অসঙ্গত বিবেচনা করিতে পারি না। স্ৃতরাং_: মিন 
গ্রাহকগতণর অনুতরাধ ভ্রুতম-ক্ষভিস্বীকার করিক্লাও এবং চিকিৎসা-প্রক্াচশর 
কোনবূপ অঙ্গহানী না করিয়াও, আগাসী ২৫শ বচর্ষও 0৯৩৩৯ সাল) | 
চিকিৎসাঁ-প্রকাণশের বাতিক মূল্য ২৪০ টাকাই নিদিষ্ট রাখিলাম 
আগামী ২৫শ বর্ষে .চিকিৎসা-প্রকাশের আরও অধিকতর উন্নতি সাধন করা হইবে, তারপর নানাদিকে বায় বাহুল্য, 
সথতরাং ইহাতে আমরা ক্ষতিগ্রত্তই হইব; আতংশিকভাবে এই ক্ষতির কতকটা লাঘব না করিলে উপায়াস্তর নাই; . 
সেজন্য বাধ্য হইয়! সম্বন্ধে এই নিরম করিতে হইল যে-_ | 





বাহার! বর্তমান ১৩৩৮ সালের ৩০শে চৈত্র মধ্যে আগামী ২৫শ বর্ষের নির্দিষ্ট বার্ষিক মূল্য 
মণিঅর্ডার করিয়া পাঠাইবেন, তাহাদিগকে ই কেবলঙান্র ২॥০ টাকা বার্ষিক মূল্যে 
২৫শ বর্ষের চিকিতসা-প্রকাশ দেওয়া! হইবে, 


নৃতন পুরাতন সকল শ্রেণীর গ্রাহকের সম্গন্ধেই 'এই ব্যবস্থ। রা হইল। 


বার্ধিক মলা মণিঅর্ডার করিয়া পাঠাইলে ভিঃ পি: করার ব্যয়, পরিষ্ঞষ ও ভাকপথে ভিঃ পিঃর গোলযোগ ইত্যাদি | 
ঝঞ্চাট হইতে অব্যহতি পাইয়৷ আংশিকভাবে উক্ত ক্ষতির কতকটা লাঘব হইবে । কিন্ত ইহাতে আমাদেরই যে কেবল. 
কতকটা স্থৃবিধা হইবে, তাহা নহে) গ্রাহকগণও ইহাতে কিছু লাভবান হইবেন। কেননা-ভিঃ পিঃ £তে চিকিৎসা-গ্রকাশ 
পাঠাইলে, -২৫শ বর্ষের বাধিকমূল্য ২।* .টাকা, মণিঅর্ডার কমিশন ** ছুই আনা এবং রেজেষ্টারী ফি: ৬* তিন আনা 
( বর্তমানে রেজেষ্টারী ফি: %* স্থলে ৬ আনা হইয়াছে এবং ডাক বিভাগের নিয়মাহুসারে প্রত্যেক ভিঃ পি: প্যাকেট বাঁ- 
পার্েল রেজেষ্টারী না করিয়া পাঠান যাইতে পারে না) মোট ২/০ ছুই টাকা তের আন! লাগিবে, কিন্তু বার্ধিক মূল্য. 
মণিঅর্ডীর করিয়! পাঠাইলে ২৫শ বর্ষের বার্ধক মূল্য ২।* টাকা এবং মণিঅর্ডার কমিশন *ৎ ছুই আনা, মোট ২৮৯" 
লাগিবে। অধিকন্ব, ইহাতে ভিঃ, পিঃ সম্বন্ধে কোন গোলযোগ ঘটিয়া তা প্রকাশ প্রাপ্তিরও কোন বিস্ন ঘটিবে না। 


ইহার উগর আবার আরও আশাতীত দৃবিধা 
জেপর প্রত ছেখুন ১ 


রা ডি 2 4 5 
বি মুলা মণিক্জর্জার করিয়ব পাঠাইচে 
গ্রাহকগণঢক আরও একট? নুবিধ। দওয়া হুইচব; এ সুবিধা কিনূপ আশাতীত দখুন-_ 
স্বাহারা বর্তমান ১৩৩৮ সালের ৩৭শে চৈত্র মধো আগামী ২৫শ বর্ষের বার্ধিক মূল্য মণিঅর্ডার করিয়া পাঠাইবেন, 
তাহাদিগকে ইহার জন্য মণিঅন্ডার কমিশনও নিজ হইতে দিতে হইবে না। ২৫শ বর্ষের নির্দিষ্ট বার্ষিক মূল্য উক্ত 
২॥০ টাঁক। হইতেই মণিঅঙার কমিশন ৮* ছুই আন। বাদ দিয়া ২1৮০ ছুই টাকা ছয় আনা আমাদের নিকট পাঠাইলেই 
আমর। ২৫শ বাধের চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত করিব | 
| কিম্ত্ব নিশ্চিভই সনে রাখিতেন-- 


৯৩৩৮ সালের ৩০শে চৈত্র মধ্যে আগামী ২৫শ বর্ধের বার্ধিক মুল্য মণিঅর্ডার করিয়! না পাঠাইলে এইরূপ 
সুবিধা প্রদত্ত হইবে না। ৩০শে চৈত্রের পর মণিঅর্ভার করিয়! ২৫শ বর্ষের বাধিক মূল্য 
পাঠাইলে কিন্বা! পূর্ববব নিয়মে ২৫শ বর্ষের ১ম সংখ্য। আগামী ১৩৩৯ সালের 
রি বৈশাখ মাসে ভিঃ পিঃতে পাঠাইয়! বাধিক মূল্য গ্রহণ করিতে হইলে 


২৫শ বর্ধের নির্দিষ্ট বাধিক মূল্য পুর্ণ ২॥০ ছুই টাকা আট আনাই দিতে হইবে। 


সনিব্বন্ধ অনুঢরাধ £-দেশের অবস্থা বিবেচনায় যথাসাধা স্বাথত্যাগ করিয়াই আগামী ২৫শ বর্ষে আমক়া 
চিকিৎসা-প্রকাশ পরিচালন করিব । বাধিক মূল্য আশাতীত ত্বাস করিলেও চিকিৎসা-প্রকাশের কাগজ, ছাপা, আকার, 
কলেবর, কোন বিষয়েই কোন প্রকার অন্গহানী করিব না২উপরন্ত ২৫শ বর্ষের চিফিৎসা-প্রকাশে যাহাতে উচ্চ শিক্ষিত 
বহুদর্শা চিকিংসকগণের আরও অধিকতর সারগর্ড প্রবদ্ধাদি প্রকাশিত হয়, তাহারও ব্যবস্থা করিয়াছি। ইহাতে নিশ্চিত 
ক্ষতির সম্ভাবনা জানিয়াও, কেৰলমাত্র পুরাতন গ্রাহক মহোদয়গণের অন্গকম্পার উপর নির্ভর করিয়াই এপ ব্যবস্থা করিলাম। 
এক্ষণে যাহাদের জনা আমাদের এই স্বার্থত্যাগ--সেই সকল স্ুৃভান্ধায়ী পৃষ্ঠপোষক গ্রাহকগণের নিকট আমাদের সনির্বন্ধ 
অনগুরোধ--এছু্দিনে তাহাদের অন্ুকম্পায় যেন আমর] বঞ্চিত না হই। 

১৩৩৮ সালের ৩০শে চৈত্র মধ্যে মণিঅর্ডার করিয়া ধাহারা ২৫শ বর্ষের বাধিক মূল্য না পাঠাইবেন, ভি: পিঃতে 
চিকিৎসা-প্রকাশ গ্রহণই তাহাদের ইচ্ছা মনে করিয়৷ পূর্বববৎ নিয়মানুযায়ী আগামী ১৩৩৯ সালের বৈশাখ মাসের 
২য় সপ্তাহের মধোই ২৫শ বর্ষের প্রথম লংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাশ ২৫শ বর্ষের বার্ষিক মূল্য ২ টাকা ও মণিঅর্ডার কমিশন 
%* আন! ও রেজেষ্টারী ফিঃ ৩/* আনা, মোট ২৮/০ চাঞ্জে ভিঃপিতে প্রেরিত হইবে । এসন্বন্ষে যদি কাহারও অমভ 
থাকে, তাহা হইলে করজোড়ে সানুনয় প্রাথনা--ভিঃ পিঃ প্রেরণের পূর্বেই তাহ! জানাইয়া অন্গৃহীত করিতে ভূলিবেন না। 
এই নিদারুণ আর্থিক সঙ্কট সময়ে কেহই ভি: পিং ফেরৎ দিয়া অনথ্থক ক্ষতিগ্রস্ত করিবেন না। 


 চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয় ৃ বিনয়াবনতঃ-_ 
১৯৭নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । শ্বীধীঢরন্দ্রনাথ হালদার-_সম্পাদক্ষ 


প্রত্যেক চিকিৎসকের নিত্যাবশ্থকীয় পরম স্বহদ--আধুনিক চিকিৎসা-জগতের সে: 
লার্সাল! ভাঁম্বাম্ অভিনব এলোপ্যাথিক ছিক্িশুসাগ্রস্থ 
বিবিধ ইংয়াজী বাঙ্গাল! সুবিখ্যাত চিকিৎসা-গ্রন্থ প্রণেতা, ইঙডিয়ান মেড়িক্যাল রেকডে'র সুযোগ্য সম্পাদক 
স্মপ্রন্লিচ্ধ ঙ্ছদর্ণী ভিকিতত্দক্ 
ডাঃ শ্রীযুক্ত সম্তোষকুমার মুখোপাধ্যায় এম, বি, প্রণীত 


প্রান্টিক্যাল প্রেস্থপসন 
978611681. 675568157168 


অন্তান্ত প্রেস্কপসন পুস্তকের স্তায় ইহাতে এক একটা রোগের কতকগুলি করিয়৷ মান্ধাতা আমলের-্ঃ 
মনগড়া--অপরীক্ষিত গ্রেস্কপসন সন্নিবেশিত হয় নাই। এই পুস্তকে যে সকল প্রেস্কপসন সন্নিবেশিত হইয়াছে, 
তদ্সমুদয়ই বহুদর্শী গ্রন্থকার এবং আরও কতিপয় মুবিজ্ঞ প্রবীণ চিকিৎসকের অভিজ্ঞ তা-প্রহত এবং বহু স্থলে পরীক্ষিত 
পক্ষান্তরে, রোগীর ও রোগের কোন অবস্থায় কোন প্রেস্কপসনটা উপযোগী, তাহা বিশেষরূপে উল্লিখিত হইয়াছে । 

আবাল এহুল্সপ সুফলপ্রদ প্রেক্পসনেন সন্সিলেশ্হ 
এই পুভ্তক্কে ভিশ্পেম্মত নহে 

সর্ধশ্রেণীর চিকিৎসক যাহাতে নিজে নিজে প্রত্যেক রোগীর ও রোগের অবস্থান্ুনারে যথোপযুক্ত নির্ধ 
ব্যবস্থাপত্র রচন1 করিতে পারেন, তহুদ্দেশ্তে সঠিকভাবে গ্রেস্কপসন লিখিবার পদ্ধতি ও অন্থান্ত সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষ 
এবং আরও নানাবিধ প্রয্োজনীয় তথ্য--ওঁষধ সমূহের প্রতিসংজ্ঞা, সংক্ষিপ্ত নাম? রোগীর ও রোগের অবস্থানুসারে ৮ 
ওষধ বিশেষে ওষধের মাত্র! নির্ঘর়, শৈশবীয় মাত্রা, মাত্রার হাঁসবৃদ্ধি, ওষধ সেবনের কাল, ওঁধধ বিশেষে মলমূজরের; 
পরিবর্তন; রোগীর প্রতি চিকিৎসকের কর্তবয, উপদ্দেশ, প্রেস্কপসনে ব্যবহার্যা সাঙ্কেতিক শব, ডাক্তারি বিবিধ: 
ল্যাটিন ও ইংরাজী শবের বাঙ্গালা অর্থ, ওষধের অসন্মিলন, বিভিন্ন ওজন ও পরিমাণ পদ্ধতি ও উহাদের পরম্পর 
তুলনা; বিভিন্ন ফার্ম/কোপিয়ার অন্তর্গত যাবতীয় ওষধের মাত্রা, ( ইঞ্জেকসনের ওঁষধসহ ) ওষধীয় বীর্ধ্য, বিভিন্ন 
শক্তির ( পার্সেন্টের) সলিউসন প্ররস্ততের সহজ প্রণালী প্রভৃতি সবিস্তারে সরল ভাষায় বার্ণত হইয়াছে । 

আবাল্স শুগু হহাহই হে 

চিকিৎস কগণ যাহাতে যাবতীয় পাড়ার চিকিৎসায় সম)ক্‌ অভিজ্ঞতালাভ করিতে পারেন--এই তাত 
প্রেস্কপসনগুলি যথাযথভাবে প্রগ্নোগ করতঃ প্রক্কৃত সুফললাভ করিতে পারেন, তজ্জন্ত ধাগাবাহিকরূপে যাবতীয়: 
পীড়ার ( শৈশবীয় ও অন্ত্রচিকিৎসাসাধ্য পীড়া সহ) কারণ, লক্ষণ, নিদানতব্, রোগনি্ণর, ভাবীফল, উপসর্গ এবং 
চিকিৎসা-প্রণালী সরল ভাষায় সবিস্তারে বণিভ হুইয়াছে। এতস্তিন্ন "পথ্য সম্বন্ধীয় ব্যবস্থা” অংশে যাবতীয় পথ্য: 
দ্রব্যের গুণাগুণ, উপাদান, রোগভেদে এবং রোগীর অবস্থাস্থসারে পথ্য নির্বাচন, পথ্য প্রয়োগ ও রস্তত-প্রণানী 
প্রভৃতি পথ্যাপথ্য সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই সবিস্তারে সন্নিবেশিত হইয়াছে। 

উহাহ ্শেম্য নহে_আন্লও আছে? আল্লও কি আচ্ছে অপন্ন পুষ্ঠাস্স দেখুন 








যে অভ্যাবশ্যকায় বিষয় এপর্য্যস্ত কোন বাঙ্গাল। পুস্তকে প্রকাশিত হয় নাই 
"প্রা্ডিক্যাল প্রেক্রপংন” পুস্তক্ষে ভাহ। কিজ্দপ ভ্রিশ্শদত্ভীবে 
সন্সিল্রেশ্পিত হইস্সাছে১ দেখুন্ন 
চিকিৎসা-ক্ষেত্রে গধধ ও পধ্যের ব্যবস্থাই চূড়ান্ত নহে__স্থলবিশেষে জলবায়ু পরিবর্ডনের (01081785 ) 
ব্যবস্থাও চিকিৎসার একট প্রধান অঙ্গ । দুঃখের বিষর--এপর্যয কোন বাঙ্গাল। পুস্তকেই জলবায়ু পরিবর্তনার্থ 
: এদেশের স্বাস্থ্যকর স্থান »মুহের বিশদ বিবরণ বা এহ্দ্সম্বন্ধে কোন গ্রয়োজনীয় তথ্যই প্রদত্ত হয় নাই। এই কারণেই 
'প্রয়োজনাহুদারে অর্ধকাংশ চিকিৎসকই কয়েকটা সর্বজন পরিচিত স্বাস্থ্াকর স্থানের নামোল্লেখ ব্যতীত রোগীর 
'অবস্থামথসারে প্রক্কত উপযোগী শ্বাস্থ্যকরস্থানের নাম নির্দেশ করিতে পারেন না। এই অস্থবিধার পরিহার উদ্দেশে এই 
পুস্তকের স্বতন্ত্র অংশে এদেশের যাবতীয় স্বাস্থাকর স্থানের পরিচয়, অবস্থান, কোন্‌ স্থান কোন্‌ কোন্‌ রোগী ও রোগের 
লক্ষে উপযোগী, বা! অন্ুপযোগাঁ, কোন্‌ স্থানে কি কি মৃবিধা অন্গুবিধা আছে, জবা, বৃষ্টি, উত্তাপ ও পীড়াদির 
প্রকোপ, বাড়ীঘর, খাগ্াদি, চিকিৎসার ব্যবস্থা এবং গমনাঁগমনের সুবিধা কিরূপ ইত্যাদি যাবতীয় জ্ঞাতব্য বিষয় 
বিশদভাবে বর্ণিত হইগ্রাছে। 


ফলতঃ, এই পুস্তকখানি, নামে প্রেস্কপসন পুস্তক হইলেও 

» জ্গহ্যিতত? ইহা একমানি সম্ধবাজ্জ্ন্দল্ «প্রা ক্উজন আঅন্ব ক্মেডিজ্িনিন্ন” হহুন্সাছে 

রঃ অধিকত্ত ইহাতে এমন অনেক প্রয্জোজনীয় বিষয় আছে--যাহ] প্রচলিত কোন বাঙ্গাল এলোপ্যাথিক পুস্তকে নাই 

_ পুস্তকখানি প্রত্যেক চিকিৎসকের কিরূপ নিত্য প্রয়োজনীয় হইয়াছে, পাঠ করিয়! দেখুন । 
রে মুতন্য 2--বছু আবশ্ুকীয় বিষয়ের সমাবেশে পুস্তকের কলেবর বৃহৎ হইয়াছে । এরূপ বৃহদাকার পুস্তক 
এক সঙ্গে খরিদ করণ দেশের এই বর্তমান অর্থ সঙ্কটের সময় অনেকের পক্ষেই অন্থবিধাজনক হইতে পারে বিবেচনায়, 
হা তিন খণ্ডে প্রকাশ করিবার ব্যবস্থা! কর হইয়াছে । ১ম, ২য়, ওয় খণ্ডে পুস্তক সম্পূর্ণ হইবে। বর্তমানে ১ম খণ্ড 
প্রকাশিত হইয়াছে । উৎকৃষ্ট মুল্যবান কাগঙ্জে। ডবল ক্রাউন সাইজে, স্থন্দররূপে ছাপা, স্থুবর্ণখচিত বিলাতী বাইগ্ডিং, 
৩৫, শত পৃষ্টা পূর্ণ এই ১ম খণ্ড “প্রা ইক্যাল প্রেস্কপননের' মূল্য ১* এক টাকা মাট আন1। মাশুলাদি স্বত্স্ত্র। 

ূ প্রথম খণ্ডের আকার ও উপষে(গিত। অনুারে মূল্য কতদূর স্বলভ, বিবেচনা করুন 

ইহাল্ উপন্র ত্যানলাল আব্রও বিশ্পেঅ আবিশা 
চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহকগণের মধ্যে ধাহারা আগামী মাসের ৩*শে মধ্যে এই প্রথম খণ্ড লইবেন, 

ভীহাদিগকে উল্লিখিত সুলভ মূল্য ১০ স্থলে ইহা! ১২ এক টাক! মূল প্রদত্ত হইবে। স্মঘন্পপ শ্রাথখিকেন- 
নির্দিষ্ট সংখ্যক পুস্তকই এইবূপ নাম মার মুল্যে দেওয়ার ব্যবস্থা করা হইরাছে। স্থতরাং-যাহারা এইরূপ আশাতীত 
সুলভ মূল্যে এই মূল্যবান পুস্তকখানি লইতে ইচ্ছা করেন, তাঁহারা আজই অডার দিতে ভূলিবেন না। 
আমদের নিজস্ব-বৈছ্াতিক শক্তিতে পরিচালিত, আধুনিক উন্নত ধরণের দ্রুতগামী মেসিন প্রেসে ২য় ও ৩য় খণ্ডের 
মুদ্রণ কাধ্য দ্রুতগতিতে সম্পন্ন হইতেছে, সুতরাং ২য় ও ৩য় খণ্ড খুব শীত্রই প্রকাশিত হইবে। এই ছুই খণ্ডও 
মুল্যবান কাগজে অন্দররূপে ছাপা হইতেছে এবং সুন্দর স্থবর্ণথচিত বিলাতী বাইগ্ডিং করাইয়! দেওয়া! হইবে। এই ছুই 
খণ্ডের মুল্য যথাক্রমে ১॥* টাক হিসাবে ধার্য করা হইয়াছে । বাহার! ১ম খণ্ড গ্রহণাস্তর এই ছুই খণ্ডের জন্ত এখন 
পত্র লিখি গ্রীর্থ হইয়া থাকিবেন, তাহার] প্রত্যেক খণ্ড ( ২য় ও ৩য় খণ্ড ) ১।* স্থলে ১২ টাকায় পাইবেন । 


প্রীপ্ডিস্থান্ন-জাঃ ভি এন, হালদার, ১৯৭নহ বহ্ছবাজাল ড্রীউ, কলিকাতা। 











পদ ১৩৩৮ সাল-__াহ হণ 








ম্হিন্হিঘ্ 


৪৮৯৪৮ 


স্বরাবস্াক্স নাভী ও উত্তাতের সন্বন্ধ 
(০)৪61০2 6০ 709859 500 61090928605 
42) £৪5৩::) ?-_পূর্ণবয়স্কদিগের জরকালীন প্রতি ডিগ্রি 
উত্তাপ বৃদ্ধির সঙ্গে নাড়ীর গতি ১* বার এবং 
ঘালক বালিকাদিগের ৪ বার বদ্ধিত হইয়া থাকে। 
লাধারণন্মঃ বয়স্কদিগের অপেক্ষা বালক বালিকাদিগের 
রা স্বাভাবিক উত্তাপ কথঞ্চিং অধিক । 
্‌ ( 0৫৮ 0150. 9০1, 1931) 


রে এ ভি জিডি 


ৃ ৯০ক্ম হ্যা 
এঞ্জাইনা পচকীরিসপ ( ১০৪1৯৬: ৃ 


68০960218 ) 2---101. &. ঢ. ড101)00 (০878৫8) 
লিখিয়াছেন-_“এক্লাইনা পেক্টোরিস সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য: 
করণার্থ পটাশ আয়োডাইড বিশেষ ফলপ্রদ । এতার্থে: 
৩*--৬০ গ্রেণ পটাশ আয়োডাইভড এক গ্লাস জলে. জব 
করিয়া দৈনিক অদ্ধ ঘণ্টাস্তর কিছু কিছু পরিমাণে সেব্য: ); 
এই সঙ্গে ১০ ফোটা করিয়া টীং বেলেডোনা তাহ ৬ বার 
করিয়া সেবন করা কর্তব্য । 


(12671051 1150109) তত ০৫ ৮ চা 
0৫ 1931) ৮ 239). 


৬০০০ আহা, রাজী 


৫ 


টিফলাকাশ 


্‌ ১০ম সংখ্য| : 





৬৫৭ কি ৬৮ ৯৫ ৯৮৬ 


ভগ কণ্ুয়্তন ইনস্থ্যলিন, (৫ 
ঠও। আোছজকা 0২6০৪ ) $ ভ্ত্রীলোকের ভগ 
কঙুয়নে ইনছার্দলিন ইঞ্জেকদনে অবিলদ্ে আশ্চধ্যজনক 
উপকার পাওয়া যায় বলিয়। উল্লিখিত হইয়াছে । যে স্থলে 
.কোন উপান্বেই চুলকানির কিছুমাত্রও উপকার হয় নাই 
এবং পীড়া দীর্ঘস্থায়ী হইয়াছে, সে স্থলে একবার মাত্র 
ইহা ইঞ্জেকসনেই, কয়েক ঘণ্টার মধ্যেই উহার, উপশম 
হইতে দেখা গিয়াছে। জনৈক বয়স্ক স্ত্রীলোকের দীর্ঘস্থায়ী 


ছা্দম্য ভগ কওুবন বর্তমান ছিল, কোন উপায়েই ইহা 


আরোগ্য হয় নাই। অতঃপর ইহাকে ২ সি, সি, ইনন্ত্যলিন 
:ইঞ্জেকসন দেওয়া হয়। ইঞ্জেকসনের পর ১ ঘণ্টার মধ্যেই 
আসহ চুলকানি উপশমিত এবং তদপরে ২* ইউনিট 
(ইঞ্জেকসনে উহা সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছিল। .ব্হু 
রাগীতেই ইনস্থ্যলিনের এই উপকারিতা প্রতিপন্ন 
: চে 7, 258558110 8, 10, 2 18795600808. 

8150. 7, 84) 0০৮, 1931) 7, 239. ) 


রর) হও ওরে) 


* ম্িউমানিক্সা ০রাচগ--০ভক্সটট্রাজ 
(199৮:০55 12) 15109 02895)18, )& পত্রান্তরে 
১৪ ৬. 0. 81961901181) 11. 10. নামক আমেরিকার 
জনৈক অভিজ্ঞ টিকিৎসক লিখিয়াছেন__“নিউমোনিয়।” 
, কোগে নিম্নলিখিতরূপে ডেক্সট্রোজ ( মূকোজ ) প্রয়োগ 
'ক্করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া ষায়। 

0 জ 
ডেকাট্রোজ ২০০ গ্রাম। 

০ জল ১৩৩ সি, সি । ্‌ 
রে হার সঙ্গে ২--.৩টী লেবুর রস একত্র মিশ্রিত করিয়! 
. অধ্যে মধ্যে পানীয়রূপে প্রযোজা। নিউমোনিয়! রোগের 
. গ্খম হইতে এইরূপ পানীয়রূপে ইহা প্রয়োগ করিলে 
রঃ (রোগীর বল অঙ্গু থাকে__-রোগের সহিত জুঝিবার 
লক বাড়ে এবং হৃদপিণ্ডের শক্তি হ্রাস প্রাপ্ত হয় 


ৃ স্ট জি উজ টি ভিত উপ ই ৪ 6.৫ উঠ এ ছুটি 


না। পরন্ত, ইহাতে রোগের স্থায়ীত্ব খর্ব হয় এবং 
পীড়। শীত্ব আরোগ্যন্থুখ অবস্থায় পরিণত হইয়া থাকে,। 
মুখপথে ইহা? সেবন কগান অসাধ্য হইলে ২৫% গ্কোজ 
সলিউসন ২০০ পি, পি, মাজা ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ৪--৬বার 
ধীরে ধীরে ইণ্টীভেনাস বগা দিলেও উত্জিখিতরূপ 
স্থফল পাওয়া যায়। . 
টনি ]. 84৩. 9০, রা ধা. 0০. 10931) 


7. 239 ) 
পুরান জন (0985০580 
0023881056802 ) £--চিত্তরঞঙ্ন সেবা সদনের 


রেডিওলজি ও ফিজিওথেরাপী বিভাগের স্থবিখ্যাত 
107. 4 2519178138০. 3. মহাশয় পুরাতন 
কোষ্ঠবন্ধ রোগে নিম্নলিখিত ব্যবস্থা কয়েকটা বিশেষ 
ফলপ্রদ বলিয়! উল্লেখ কন্ধিয়াছেন । 


১। 1২5, 
এক্সটরাক্ট ক্যান্কারা স্ঠাগ্রাডা ১ গ্রেণ। 
এলোইন **ত ১1২ গ্রণ | 
ইউনিমিন ১/২ গ্রেণ। 
ইরিডিন ১২ গ্রেণ। 
স্তাপো ডুরা (5৭0০9 0018) **"যথাগ্রয়োজন । 

একত্র যিশিত করিয়। ১টী বটাকা । 

২। 1২০. 
ফেনল্থ্যালিন (211015910130191507) ২ গ্রেণ। 
এলোইন ১/২ €গ্রণ। 
এক্সট্রান্ট নক্সমভমিকা! : ১/৪ গ্রেখ। 

» হায়োপায়ামাস ২ গ্রেণ! 
স্টাপোডুরা ১ গ্রেণ। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া একটী বটাকা। 

৩। 1২5. ঢ 
হাঁইডার্জ সাব ক্লোর ১/২ গ্রেধণ 
ফেনল্থ্যালিন ২ গ্রেখ।, 
এলোইন ১/৪ গ্রেথ।, 


পিল কলোসিস্ব এট হায়োসায়ামাস ২ গ্রেগ। ॥ 
একজ্র মিঅিত করিয়া একটা বটীকা। টা 
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বিবিধ - 


৫৩৯: 





উল্লিখিত থে কোন: ওঁষধ ছটা ব্টাকা মাত্রার 
প্রত্যহ রাত্রে শয়নকালীন সেব্য। 
(1110, 8০0, ৩০1১ ৮, 8. 05০810931) 
ভুপিহকফ ( আ2০০০186 0০561) ৪__ 
শিশুদিগের পক্ষে হুপিং কফ একটী বিশেষ কষ্টজনক ও 
দুঃসাধ্য পীড়।। এমন কোন নির্দিষ্ট গ্রধধ ব। ব্যবস্থ। দেখা 
যায় ন!-_যাহা সব রোগীর পক্ষেই সমভাবে স্থৃফলগ্রদ 
হইতে পারে। সম্প্রতি 08. 0. 1, 015090910 
2. 0, ঘি. 00৮৪, মহোদয় লিখিয়াছেন--নিমলিখিত 
ব্যবস্থা দুইটার যে কোনটা হুপিংকফে সবিশেষ ফলপ্রদ। 
প্রায় কোন স্থলেই ইহাদের প্রয়োগ নিশ্ষল হইতে দেখা 


যায় না 1” 
১। 1) | 
ফেনাজোণ (এন্টিপাইরিন) ১ ড্রাম। 
এ লাইকর মঞিয়। ১ ডাম। 
সিরাপ টলু এড. ২ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ইহা ১ ড্রাম মাজ্জায় চাটিয়া 
খাইতে হইবে । এইরূপ প্রত্যহ ৪ বার সেবন করা 
কর্তব্য । ৩--৫ বংসর বয়স্ক শিশুকে এই মাত্রায় এবং 
দেড় বৎসর হইতে ৩ বৎসর বয়ক্কদিগকে উহ! ১/২ ড্রাম 


মাত্রায় এঁরূপে ৪ বার সেবন করান উচিত । অথবা-_- 
২। 1) | | 

ব্রোমোফরম ২:৪০ মিনিম। 

' “ ফ্যাল্মণ্ড অয়েল ১ ড্রাম। 

-  পালভ একেশিয়া ৪০ গ্রেণ। 

. মিরাপ ১০৭ মিনিম। 

জল , এড. ১ আউন্দ। 


7... একত্র মিশ্রিত করিয়া ২৫ ফে টা মাত্রায় প্রত্যহ 
৩৪ ৪ বার সেব্য। ৩--৫ বৎসর বযস্কদিগকে এই মাত্রায় 
।এবং দেড় ব্খ্সর হুইতে ৩ বৎসর বয়স্কদিগকে ইহার অর্ধ 


মানায় প্রয়োগ করা কর্তব্য! 
(678০60081 1451017৩ ০৮, 1931) 


ম্যাচলরিক্ায় ইপ্ট15ভনাস ইতডকসত্স 
কুইনাইতনর ক্রিক ( 8০61০5) 9£ 05/51৬- 
05 10029562008: -105606102 
809187:18, ) ৫--ম্যালেরিয়া জরে বিভিন্নরপে কুইনাইন: 
প্রয়োগ করিলে ইহার ক্রিয়ার যে তারতম্য লক্ষিত হয়, 
তদ্সম্বন্ধে প্যারিসের স্বুপ্রসিদ্ধ ম্যালেরিয়া-বিশেষজ্ঞ 
চিকিংসক 101. 7, 10. 11250100181, 10, ও 01. ৮. তি 
ড11150062 8. 1), মহোদয়দ্বয় যে বিস্তৃত মন্তবা প্রকাশ 


* করিয়াছেন, এস্থলে তাহার সারমর্্ন উদ্ধৃত হইল। 


উক্ত চিকিৎসকছয় লিখিয়াছেন--“বহুসংখ্যক স্থলে 
বিভিন্নরূপে কুইনাইন প্রয়োগ করিয়! বুঝিতে পারা গিয়াছে 
যে, ইহাদের মধো ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে কুইনাইির্ন 
প্রয়োগেই সর্বাপেক্ষা অধিকতর সুফল পাওয়া যায়? 
অধিকাংশ স্থলে মুখপথে কুইনাইন প্রয়োগ করিলে 
আশানুরূপ উপকার পাওয়া যায় না। কারণ, ম্যালেরিয়া 
জরে অনেক স্থলেই পরিপাকবস্ত্রের অস্ুস্থাবস্থা উপস্থিত 
হওয়ায় কুইনাইন শোধিত হইবার বিদ্ব উপস্থিত হয়: 
এরপ স্থলে কুইনাইন আংশিক ভালে শোধিত হইলেও : 
উহ বিলম্বে ক্রিয়া প্রকাশ করে এবং এতদ্বারা! পাকস্থলী গু . 
অস্ত্রের উত্তেজনা উপস্থিত হয় । সরলান্ত্রে কুইনাইন প্রয়োগ 
করিলে কোন স্থফলই পাওয়৷ যায় না, বরং ইহাতে অস্ত্রের 
উত্তেজনা উপস্থিত হইয়া থাকে । ইন্টণমাস্ফিউলার 
ইঞ্জেকসনরূপে কুইনাইন প্রয়োগ করিলে ' প্রীর্ঘই 
ইঞ্জেকসনের স্থানে স্ফোটক, প্রদাহ বা & স্থানের টিশুবর 
পচন বা ধ্বংশ কিন্বা সায়েটিক নার্ভের প্রদাহ হইতে দেখা : 
যায়। পক্ষান্তরে, এইরূপ প্রয়োগে কুইনাইনের ক্রিয়াও 
বিলম্বে প্রকাশ পায়। স্থতরাং যে স্থলে অনতিঘিলঘ্ধে.. 
কুইনাইনের পূর্ণ ক্রিয়া প্রাপ্তির প্রয়োজন হয়, সেই লে. 
ইহা ইন্ট ভেনাস ইঞ্জেকসনই করা কর্তব্য । এই কারণেই 
পার্ণিসিয়াস ম্যালেরিয়া এবং তঁসহ” কোমা; ৬] 
প্রভৃতি লক্ষণে ইন্টাঁভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে -কুইনা 
প্রয়োগব্যতীত স্বার কোনরূপেই ইহা! ' প্রয়োগ গিলে 
সত্র আশানুরূপ স্থৃফল পাঁওয়া যায় নাঁ। তথে ইঞ্ট ভেমাপ 





৫৪০ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 





তত ৬ জি রসটি ভল্ছ। কচি ভিন্টিি £ এসি, জি লা ০২ল পপ তা 


ইঞ্জেকসনরূপে কুইনাইন প্রয়োগ সম্বন্ধে এই আপতিত উঠিয়া 


থাকে য়ে--(১) কুইনাইন ইট্টীভেনাস ইঞ্জেকসন দেওয়ার 
পর.রোগীর «“শক্‌”। (511008.) উপস্থিত এবং রোগী 
মুচ্ছিত হুইয়! মৃত্যুমুখে পতিত হইতে পারে। (২) যে 
শিরার মধ্যে কুইনাইন ইঞ্জেকসন দেওয়! যায়, ইঞ্জেকসনের 
পর এ শিরার দৃঢ়ীভূতি (561619550 ) ঘটিয়! উহা অকল্মন্ত 
হইয়! যায়। (৩) শিরাপথে কুইনাইন প্রয়োগ করিলে 
উহ! যেরূপ দ্রুত শোধিত হয়, তেমনি ভ্রত নির্গত হইয়। 


ধাঁয় বলিয়! ইহ'র ক্রিয়। স্থায়ী হয় না। (৪) ইঞ্জেকসনে - 
গুদক্ষ চিকিৎসক ব্যতীত সাধারণ চিকিৎসকগণের পক্ষে 


শিরামধ্যে কুইনাইন ইঞ্জেকসন সহজ্জসাধ্য বা নিরাপদ 
হইতে দেখা যায় না। (৫) অনেক সময় শিরাপথে 
কুইনাইন ইঞ্জেকসন, দেওয়ার সঙ্গে ইঞ্জেকসনের স্থান 
দিয়! রোগজীবাপু সংক্রমিত হইতে পারে” । 


শিরাপথে কুইনাইন ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে উল্লিখিত যে 
কয়েকটা আপত্তি উত্থাপিত হইয়া থাকে, তদ্সম্বন্ধে বক্তব্য 
এই যে, এ সকল আপত্তির কোনই সার্থকতা নাই । বনু 
সংখ্যক স্থলে শিরামধ্যে কুইনাইন ইঞ্জেকসন দিয়! দেখা 
গিয্ছে যে, কোন কোন স্থলে ইঞ্জেকসনের পর মন্তক 
ঘূর্ণন €(৮611165 ), বমনোদ্ধেগ € বৈ ৪95০৪ ) ব। বমন 
স্প্ ড০101076 0, উত্তাপানুভব-(5615869% ০1 
৪1180 )7 মুখমণ্ডলের রক্তীধিক্য (00778691101) ০01 
০1৪০৪) কিন্ব/ ইঞ্জেকসনের স্থানে সটানত। সহ 
বেদনাঙ্গভব (51)0510593) ব্যতীত আর কোন বিশেষ 
উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখ! যায নাই। এবং এই সকল 
. উপসর্গের জন্ত বিশেষ চিন্তার কারণও হয় না, ইহার শীত্রই 
উপশমিত হইয়া থাকে। তবে এ সকল উপসর্গ ব্যতীত 
“অধিক বয় বা বৃদ্ধ ব্ক্তিদিগের ইঞ্জেকসনের পর হৃদপিও 
সূবন্ধীয় গোলযোগ কিন্ক! শিরার দৃট়ীভূতি ঘটিতে দেখ! 
গিয়াছে । কিন্ত - নিয়লিখিতরূপে কুইনাইন ইগ্জেকসন 
করিলে হদপিও সন্বপ্ধীয় গোলযোগ ব) শিরার দৃট়ীভূতি 
আদৌ উপস্থিত হইতে পারে না। 


(১০ম সংখ্যা 
৬ স্্্ 
কুইনাইন বাই হাইডোক্লোর ... ০.৫--০.৮ গ্রাম । 
নন্মাল স্যালাইন সলিউসন ২৫০ সি, সি,। 


এড্রিনালিন ক্লোরাইড মলিউসন(১:১০ৎ০)৩০মিনিম | 
একত্র মিশিত করিয়৷ ইণ্টাভেনাস ইপ্জেকসনরূপে 
প্রযোজা | | 
পরীক্ষায় আরও প্রতিপন্ন হইয়াছে যে, শিরাপথে 
কুইনাইন প্রয়োগ করিলে ইহ! কম মাত্রাতেই সুন্দর কাজ 
করে। এতদর্থে প্রায় ০৩ _০.৫ গ্রামের (৪২৭২ গ্রেণ ) 
বেশী দরকার হয় না। রোগীর শরীর সম্পূর্ণরূপে 
ম্যালেরিয়া জীবাণুশূন্য করণার্থ ০.৫ গ্রাম মাত্রায় প্রত্যহ 
বা ০.৩ গ্রাম মাত্রায় প্রতি ওর্থ দিবসে ইঞ্জেকসন দেওয়া 
কর্তবা। «ইবপ প্রতিমাসে ৫৬টী করিয়া ২৩ মাস 
ইঞ্জেকসন দিলে অভিষ্ট সিদ্ধ হয়। ৫ 
(01559 11601091, 78119, 01010) 28, 2.0, 106০ 
1931. 1১, 289 ) 


৬ রশ পাপা পপ রন 


ঢদশ্পীয় মুষ্ভিচযাগ £_স্প্রসিদ্ধ চিকিৎসক 
ডাঃ শ্রীযুক্ত নরেন্দ্রকুমার দাশ এম, বি, ভিষকাচাধ্য মহাশয় 
কয়েকটা পরীক্ষিত ফলপ্রদ দেশীয় মুষ্টিযোগের বিষয় লিখিয়া 
পাঠাইয়াছেন। নিয়ে ইহ! প্রকাশিত হইল । . 


(১ বসভ্ভ ০রাগীর প্রভিত্ষধক *_ 
৩টী গোলমরিজ সহ পূনর্ণবার ১টী মূল বাঁটিয়! ১ বার 
সেবন করিলে ১ বংসরের মধো বসন্ত হইবার আশঙ্কা 
থাকে না। 

যখন চারিদিকে বসন্তের প্রাছুর্তাব হয়, তখন প্রত্যহ 
কোন স্থগন্ধ দ্রব্যের স্বাণ লইলে বসন্ত হইবার সম্ভাবনা 
কম হইতে পারে। শুনা যায়-যাহীরা স্থগন্ধ দ্রব্যের 
কারখানায় কাঙ্গ করে, তাহ।রা, নাকি বসন্ত রোগে আক্কাস 
হয় ন। | 


২৪শ বর্ষ? 


০২১ ইক্দ্রলুপ্ত বা টাচকর ভৰথ $-- 
জবাপুষ্প বা জবাপুষ্পের কুঁড়ি টাক্যুক্ত মাথায় প্রত্যহ 
ন্নানের ১ঘণ্টা পূর্বে অন্ততঃ পক্ষে অর্ধ ঘণ্টাকাল ধীরে ধীরে 
মর্দন করিলে অল্পদিন মধোই কেশোদগম হইতে দেখা 
যায়। 





0০৩১ কৃমি £ হ্ছত্র বা কেচে। কুমিতে নিয়লিখিত 
মুষ্টিযোগ কয়েকটা বিশেষ ফলপ্রদ। 


(ক) কতকগুলি পলাশের বিচি কিছুক্ষণ গরম জলে 
ভিজাইয়া, তারপর ভাল'করিয়! উহার খোসাগুলি রগড়াইয়। 
তুলিয়া ফেলিতে হইবে । পরে তাহা শ্ুক্ষ করতঃ চূর্ণ করিয়া 
এ চূর্ণ ৮* আন। ওজনে লইয়া উহা! কিঞ্চিৎ মধুর সহিত 
৩৪ দিন সেবন করিতে হইবে । ইহা সকল প্রকার 
কমিরই-_বিশেষতঃ কেঁচোরুমির ইহা! একটী অব্যর্থ 
গঁধধ। কলিকাতার স্কুল অব ট্পিক্যাল মেডিসিনের 
হাসপাতালে ইহা! পরীক্ষিত হইয়াছে। 


(খ) ২ তোলা বিড়ঙ্গ চূর্ণ মধুর সহিত গুলিয়া ধাইলে 
সর্বপ্রকার কমি বিনষ্ট হয়। পরপর কয়েক দিন ইহা খাওয়া 
কর্তব্য । 


বিবিধ 


৫৪১ 


(গ) তাপিন তৈল (বিশুদ্ধ) ১ কীচ্চ। ও একপোদা 
ঠাণ্ডা দুগ্ধ একত্র মিশ্রিত করিয়৷! আহারের ২1৩ ঘণ্টা পরে 
খাইয়! শুইয়। থাকিতে হইবে । ইহা! কেঁচে। কৃমির একটী 
অব্যর্থ গধধ | ইহা! আমাদের পরীক্ষিত | | 

0৪১ &শশবীয় ০কাষ্ঠবদ্ধত। £__শিশুদের 
কোষ্ঠবদ্ধতায় উচ্ছ্বেপাতার রস ১ তোল। পরিমাণ সেবন 
করাইলে দাস্ত পরিষ্কার হয়। 

0) ০পট ফাঁপা ও অজীর্ণ £_অজীর্ণ ও 
পেট ফাপায় নিয়লিখিত মুষ্টিষোগ ৩টা বিশেষ ফলপ্রদ। 
লবণ, হরিতকী, পিপুল ও চিতামূলের ছাল এই কয়েকটা 
দ্রবা সম পরিমাণে লইয় চুর্ণ করত; একত্রে মিশ্রিত করিয়া, 
গরম জলের মহিত ইহ অঞ্কতোল। পরিমাণ সেবন করিলে 
মন্াগ্রিজনিত পেটফ'প আরোগা হইয়া পরিপাকশক্তি 
বৃদ্ধি হয়। . 

(খ) গরম জলের সহিত ২০-_-৩৫ ফোটা আদার 
রস পান করিলে পেটফাপা ভাল হয়। 

(গ) ক্যাজিপুট্টী অয়েল (হুঞ্জিপত্রের তৈল) 
১--৩ মিনিম মাত্রায় জলের সহিত সেবন করিলে পেটফাপা 
আরোগা হয়। 


2 সা. তারি 
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রি 4 হাঁউস-সার্ডেন__কলিকাতা প্রেসিডেন্সি জেনারেল হুস্পিট্যাল, 
রর মে কলিকাত। 
২ লিট, 


চোখ উঠা অতান্ত সাধারণ ও সংক্রামক ব্যাধি। 
প্রায় সকল লোৌককেই কোন না. কোন সময়ে 
«চোখউঠা”তে আক্রান্ত হইতে দেখা যায় | কিস্কেহই 
ইহাকে অধিক গ্রাহ করেন বলিয়া! বোধ হয় না। ইহার 
আক্রমণের ফলে যন্ত্রণা, দৃষ্টিশক্তির অন্থবিধা প্রভৃতির 
নিমিত্ত লোকে ইহার কবল হইতে মুক্তি পাইবার জন্ত চেষ্ট 
করেন বটে; কিন্ত কোন কোন জাতীয় চোখউঠার ফলে 
চক্ষুতে স্থায়ী অনিষ্ট হইয়া! দৃষ্টিশক্তির হ্রাস বা লোপ 
ঘটিতে পারে এবং কোন কোন স্থলে তরুণ “চোখউঠা” 
অতি দীর্ঘ স্থায়ী-_-.এমন কি, জীবনব্যাপী পুরাতন 
চোখউঠাতে পরিণত হওয়ার নিমিত্ত রোগীর চক্ষের স্থায়ী 
অনিষ্ট ঘটিতে পারে, একথা বড় কাহারও স্বতিপথে 
আক? হয় না। 


নং 


অক্ষিপল্পবের কিনারা হইতে আরম্ভ করিয়া উহার 
অন্তরস্থ গাত্রে এবং অক্ষিগোলকের উপরস্থ গাত্রে সংশ্লিষ্ট 
গ্লেশ্মিক বিল্লীকে “কর্ধীস্কটাীভা” বলে। ইহা থলিয়ার নায় 
বলিয়া ইহাকে 0০০0121101700191 38০ বল। হয়। এই 
বিল্লী অক্ষিপল্নবের অস্তরস্থ গাত্রে দৃঢ় ভাবে এবং 
অক্ষিগোলকের উপরিভাগে ঈষৎ দৃঢ় ভাবে সং্লিষ্ট থাকে। 
অক্ষিপল্পবের অভ্যস্তরস্থ গাত্র হইতে অক্ষিপল্নবের উপর 
পধ্যস্ত এই বিল্লী অতি শিথিল এবং কুঞ্চিত অবস্থায় 
থাকে। (এই স্থলকে [01171 বলা হয়।) এই অন্ 
অক্ষিগোলক সহজে সর্বদিকে ঘুরিতে ফিরিতে পারে। 
অক্ষিপল্পবের অভান্তরস্থ গাত্রে সংশ্লিষ্ট অংশে বহু হুচ্ষ 
রক্তপ্রণালী বিদ্যমান থাকে এবং অক্ষিপল্পব ও অক্ষিগোলকের 
সঞ্খযাগ স্থলে কঞ্জাঙ্কটাভার কুঞ্চিত অংশে (018)... 


২৪শ বর্ষ] 


চিকিৎসা-তত্ব__-চোখউঠা-_কঞ্জাঙ্কটিভাইটিদ 


৫৪৩ 





এই ঝিন্নীর পোষক সুজ্ম রক্তপ্রণালী সমূহ ইহাতে প্রবেশ 


করে। অক্ষিগোলকের উপরস্থ অংশে স্ৃক্ত্ম রক্তপ্রণালী 
সমূহ অপেক্ষারুত স্বল্প সংখ্যায় বিদ্যমান থাকে । 

লক্ষণ-তত্ (৪5100609298,0910£ ) £__ 
কণ্তাঙ্কটাতার প্রদাহ বা কঞ্জীকটাভাইটাস বহু প্রকারের 
হইলেও) চক্ষু লাল হওয়া ( 17079609001 ); উহা! হইতে 
আঠাব্ৎ রস নি:স্ত হওয়া (96০1 9০০:900 ) এবং 
জ্বাল! সংযুক্ত বেদনার (510810106 79911) ) উদ্ভব হওয়! 
এই ব্যাধির সাধারণ লক্ষণ । 

 চোথ উঠিলে চক্ষু লাল হয়; ইহার কারণ এই যে, 
কঞ্জীঙ্কটীভাস্থ শাখা-প্রশাখাবছল বক্রগামী অসংখা 
সপ্ঘ রভ্রণালী সমূহে প্রচুর রক্ত সঞ্চার হয়। 
অক্ষিপন্পবের অস্তরস্থ গাত্বে এবং অক্ষিপল্নব ও 
অক্ষিগোলকের অন্তর্বর্ভী কুঞ্ধিত অংশেই (6০171) 
এই রক্ত সধশরের প্রাচুর্য পরিদৃষ্ট হয়। এতত্যতীত 
অক্ষিগোলকের উপরস্থ অংশেও রক্তপ্রণালীগুলি রক্তাধিক্যের 
নিমিত স্ফীত ও পরিস্ফুট হইয়া উঠে। এই স্থানের 
রক্প্রণালীগুলিকে ্বস্থানচ্যুত, করিয়া এদিক ওদিক 
একটু সরান যাইতে এবং সামান্ত একটু চাপ দিলে 
এগুলিকে রক্তুশূন্য করা যাইতে পারে । চোখ উঠিলে চক্ষ 
হইতে যে রস নিঃহ্ুত হয়, উহা শ্লৈম্সিক ঝিলী হইতে নির্গত 
হওয়ার নিমিত্ত আঠালু হইয়া থাকে। ইহা অক্ষিপল্পব ও 
পপেনীগুলিকে প্রাতঃকালে জুড়িয়া৷ রাখে । প্রচুর পরিমাণে 
রস নিঃহুত হইতে থাকিলে অথবা এ রস পৃঁজে 
পরিণত হইলে চোখ জুড়িয়৷ যায় না; সেই সময়ে উহা 
বরং নাসিকার নিকটবর্তী চোখের কোনে সঞ্চিত হয়। 
কর্ণিয়া ও আইরিসের প্রদাহে চক্ষু হইতে যে রস 
নিঃস্ত হয়, উহা! আঠালু হয় না। কারণ, উক্ত স্থানগুলি 
শ্লৈক্মিক বিল্লী দ্বারা নিশ্মিত নহে। 

চোখ উঠিলে চক্ষৃতে যে যন্ত্রণার উদ্ভব হয়, বিভিন্ন রোগী 
তাহা বিভিন্ন ভাবে বর্ণনা করিয়া থাকেন। চোখ উঠিলে 
ফেহ চক্ষু জালা 'করিতেছে (3172166)17 কেহ চক্ষু 
পুঁড়িতেছে (5০810176)) কেহ চক্ষু চুলকাইতেছে 


0০011] 91062) £ 


এবং কেহ চক্ষুতে কিছু পড়িয়াছে 
€ 96115201017 06 601611700৫0 11) 099 575) এইরূপ 
ভাবে উহার বেদনা বা অন্বস্তির কথ! উল্লেখ করিয়া 
থাকেন। এই বেদনা বা জাল! যন্ত্রণা সন্ধ্যাকালে 
পায়। 'এতগ্িন্ন কৃত্রিম আলোকে (যথা! বাতির আলো, 
বৈছাতিক আলে! প্রভৃতিতে ); ধূলি অথবা ধুম 
পরিপূর্ণ স্থানে অবস্থান করিলে ও চক্ষের পক্ষে শ্রমজনক 
কোন কাধ্য করিলে এই বেদন। বৃদ্ধি পায়। 


(1600105 ) 


চক্ষু লাল হওয়। (17675077015 0? 01১9 
চক্ষুলাল অল্প কিছু দিনের জন্ত 
হইতে পারে; আবার ইহ। পুনঃ পুনঃ দেখ! দিতে পারে; 
কিম্বা দীর্ঘস্থায়ীও হইতে পারে । কঙ্কাঙ্গটীভা অস্থায়ী 
ভাবে উত্তেজিত হইলে (যেমন চক্ষের ভিতর বা 
কণিয়ার উপরও কিছু পড়িলে; অক্ষিপল্পবে অগ্রনী কিনা 
চোখের পাপনী অক্ষিগোলকের দিকে অগ্রসর হইলে ) চক্ষু 
অস্থায়ী ভাবে লাল হইয়া উঠে। চক্ষুর মধ্যে ধুলিকণা বা 
কুট। মৎস্তের আইস অথবা কোন পতঙ্গের পাখন৷ পড়িলে 
এবং উহার! চোখের মধ্যে থাকিয়া গেলে এক দিকের 
চক্ষুতে প্রচণ্ড কণ্ধাস্কটাভাইটাস দেখ! দেয়৷ ধূলি পরিপূর্ণ 
বদ্ধ গৃহে বাস করিলে অথবা প্রথর আলোকের দিকে 
অনেকক্ষণ ধরিয়! দৃষ্টি নিবদ্ধ রাখিলে পুনঃ পুনঃ 
আবিভাবী অথবা দীর্ঘস্থায়ী চক্ষুলাল হইয়া থাকে। 
আমাদের গ্রীন্ষ প্রধান দেশের তীব্র স্্যালোক-_শীতপ্রধান 
দেশের লোকের চক্ষু লাল করিয়া দেয়। সুর্ধ্যরশ্মির 
ওজ্জল্য এবং উহার রাসায়নিক ক্রিয়ার প্রভাবে চোখের 
এই লাল অবস্থার উৎপত্তি হয়। চক্ষুর দৃষ্টিশক্তিতে দোষ 
থাকিলেও (12100: 01 £50800601 ) চক্ষু লাল হয়। 
বাতগ্রস্ত ব্যক্তির এবং অতিরিক্ত মগ্পায়ীর চক্ষু লাল 
থাকে। হামজরে চক্ষু লাল হইয়া! উঠে । 

চক্ষু লাল হইলে উহাতে কষ্ট বোধ হয় এবং উহা 
খুলিতে ইচ্ছা হয় না । ইহাতে ঢক্ষুর ভিতর করু কর্‌ করিতে 
থাকে এবং উজ্জল আলোকের দিকে দৃষ্টিপাত করিতেও 


৫8৪ 


চিকিৎসা প্রকাঁশ 
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টি হয় না। চক্ষু লাল হইতে 'অক্ষিগোলকের সংশিষ্ট 
কপ্ধাঙ্কটাভায় বিশেষ পরিবর্তন ঘটে না; সেই জন্য রোগীর 
চোখের দিকে চাহিলে বিশেষ কিছু বোঝা যায় না। কিন্তু 
অক্ষিপল্লব উপ্টাইলে উহার অস্তরস্থ গাত্রের কণ্থীঙ্কটীভায় 
প্রচুর রক্ত সঞ্চার পরিদুষ্ট হয় এবং অক্ষিগোলক ও 
অঙ্গিপল্পবের পরস্পর সংস্পর্শী কঞ্জাঙ্কটীভা চটচটে বোধ 
হয়। নিকটবর্তী দ্রব্যের উপর খানিকক্ষণ দৃষ্টিপাত করিবার 
পর এবং সন্ধ্যাকালে চক্ষে ক্ট বোধ হয়। 


 চিকিুস! ( /76067615 ) £- চক্ষু লাল হইলে 
উহার উৎপত্তির কারণাঙ্গসন্ধান করিয়া তাহাদের 
চিকিৎসা! কর! উচিৎ। সহরের ধূলি পরিপূর্ণ অস্বাস্থাকর 
বন্ধ ঘর পরিত্যাগ করা৷ আবগ্তক। উজ্জল আলোকে 
দৃষ্টিপাত করিতে হইলে ধৃমবর্ণ চশমা ব্যবহার করা 
উচিৎ; এই প্রকার চশম। দ্বারা আলোক-রশ্মির তীব্রতা 
সমভাবে মন্দীভূত হয়। কিন্তু নীল, সবুজ প্রভৃতি বর্ণের 
চশম। দ্বারা এই উদ্দেশ্ত সিদ্ধ হয় না। করুক চশম! 
(0:9০. £185969) দ্বারা আলোকের উত্তাপ ও উহার 
রশ্মির ওজ্জল্যের তীব্রত। মন্দীভূত হয়, সেই জন্য এই 
জাতীয় কীচে প্রস্তুত চখমাই সর্ববোধ্রুষ্ট খলিয়। বিবেচনা 
করা হয়। 

চোখের দৃষ্টিশক্তির দোষ থাকিলে তাহার প্রতিকারার্থ 
উপযুক্ত শক্তিবিশিষ্ট চশম! লওয়! আবশ্যক । অনেক সময় 
অনুপযুক্ত চশম! ব্যবহারের ফলে দৃষ্টিশক্তির অনিষ্ট ঘটিয়া 
চক্ষু লাল হয়। 

অশ্ব উৎপাদক গ্রন্থি ও উহার নালীতে কোন ব্যাধি 
থাকিলে তাহার চিকিৎসা করা আবশ্ঠক। 
_ দেহে বাত প্রভৃতি অন্যান্য ব্যাধি বিছ্বমান থাকিলে 
তাহার স্থব্যবস্থ! কর। উচিৎ । 


স্থানীক চিকিৎস! (10981 09861709106) ৫-- 
উভয় চক্ষুতে পুনঃ পুনঃ উত্তপ্ত বোরিক লোসন কিন্ব 
১ আউন্দ বোরিক লোসনে ১ গ্রেণ জিস্কসালফেট 
'মিশিত করিয়া অথব। সম পরিমাণে টিংচার গপিয়াই এবং 


 ডিনিন্ড ওয়াটার নিিতব করতঃ ঃ উহা এক ডা জা 
প্রাতে ও সন্ধ্যায় চক্ষে ফোটা দিলে উপকার হয়। 
কোকেনের স্ব লোসন বিশেষ আরামদায়ক | কিন্তু ইহা! 
সাবধানে ব্যবহার করা উচিৎ। কারণ, ইহা কিছু দিন 
ধরিয়। ব্যবহার করিলে কর্ণিয়ার উপর অনিষ্টকর ক্রিয়া 
প্রকাশ করিতে আরম্ভ করে। 

চোখ হইতে আগন্তক পদার্থ বাহির করিয়৷ দিবার 
পর চোখের অস্থায়ী আরক্তিমতা কাটাইকাঁর ভ্রত আবশ্ঠক 
থাকিলে চোখে এক ফোটা এডিনালিন সলিউশন ১১০০০ 
(£01517511) 90100017711 1০০০) প্রয়োগ করিলে 
চোখের রক্ত সঞ্চয় কমিয়া যায় এবং চোখে বিশেষ 
আরাম হয়। কিন্ত ইহার ক্রিয়! স্বল্পকাল মাত্র স্থায়ী হয়, 
কর্ণিয়া হইতে আগন্ধক পদার্থ বাহির করিবার পর এই 
ওঁষধ ব্যবহার করিলে বিশেষ ফল পাওয়া যাঁয় । 

কয়েক প্রকার বিশেষ শ্রেণীর চোখ উঠার বিষয় বলা 
যাইতেছে। 


(৯) উপসগবৰিহীন ভরুণ ব। পু জুক্তু 
টস্সম্মিক কঞ্জীক্কটীভাইডীস 
( 8425015 80065 (00193 01206151619 ) 
09698777087 00290 21064580619, 28 29০- 
922019206 6০020092968 1619. ) 


কারণ তত্ত্ব (220101990 ) $-_-তরুণ চোখ 
উদ সংক্রামক ব্যাধি। পরিবারস্থ এক ব্যক্তি এই 
ব্যাধিতে আক্রান্ত হইলে পর পর সকলেরই ইহা দ্বারা 
আক্রান্ত হইবার সম্ভাবন। থাকে । সাধারণতঃ ককৃউইক্‌স 
ব্যাসিলি ( ৮:০০/৫-%৩৪1 0801111) নামক জীবাণু দ্বারা 
এই ব্যাধির উৎপত্তি হয়। চোখ উঠিলে উহ হইতে যে 
রস নিহ্ুত হয় এরসে এজীবাণু বর্তমান থাকে এবং 
উহা! অঙ্গুলি, রুমাল, তোয়ালে প্রভৃতির সাহায্যে স্থস্থ 
ব্যক্তির চক্ষে সঞ্চারিত হইয়৷ থাকে। বন্ধ ঘরের দূষিত 
বায়ু দ্বারাও এই জীবাণু সঞ্চারিত হইতে পারে, ইহা 
কেহ কেহ সন্দেহ করিয়। থাকেন; কিন্তু ইহা সত্য 


২৪শ বর) 


চিকিৎসা-তত্ব চোখউঠা-ককাফটিভাইটিস _ 
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বি যনে হয় না। কারণ, উরস শু ছইরে এই 
জীবাণু বিনষ্ট হুইয়! যাষ। 


তরুণ চোখ উঠার উৎপত্তির জন্য উক্ত ককউইকস ব্যাসিলি 
সর্বদা দামী নহে। নিউমোকক্কাস এবং উহার সদৃশ 
ডিপ্লোকক্কাস, ইনফ্লয়েপ্তা ব্যাসিলাস এবং ষ্র্যাফাইলোকককাস 
প্রভৃতি জীবাণুও তরুণ চোখ উঠার স্থষ্টি করিয়া থাকে । 


লক্ষণ (35001000108) ঠ_-এই ব্যাধিতে সমগ্র 
কঞ্জীঙ্কটীভা অত্যধিক লোহিত বর্ণ ধারণ করে। 
কঞ্জাঙ্থটাভার সমুদয় রক্তপ্রণালীতে প্রচুর রক্ত সঞ্চারিত হয়; 
কেবল মাত্র অপেক্ষাকৃত মনু কঞ্ষীঙ্কটীভাইটাসে কর্ণিয়ার 
প্রান্তের চতুর্দিকে (01010 09-০011)621 20116) রক্ত সঞ্চার 
কম 'হয়। অক্ষিপল্পবের উপরস্থ চর্মশও লোহিত বর্ণ ও 
স্রীত হইয়া থাকে । 

চক্ষু লইতে যে রস নিহত হয় উহা! প্রথমে শ্গেম্মার 
স্ায় তরল (7)00945 ) থাকে । কিন্তু উহা! শীস্রই পুঁজ 
সংযুক্ত (709০০-0101611%) হইয়া পড়ে। এই প্রকার 
পৃ'জ সংযুক্ত শ্নেশ্ার ন্যায় রস অক্ষিগোলক ও অক্ষিপল্পৰের 
সংযোগস্থলে (10091171059 ) পরিদৃষ্ই হয় এবং ক্রমশ: ইহা 
অক্ষিপল্পবন্ধয়ের মধ্যবর্তী স্থলে এবং উহাদের কিনারায়ও 
দেখা যায়। অক্ষিপল্পবের কিনারায় এই রস শুখাইয়া গেলে 
পাপনীগুলি পরম্পরের সহিত জুড়িয়া যায়। 
প্রাতঃকালেই সাধারণতঃ রোগীর চোখ জুড়িয়া 
থাকিতে দেখা যায়। তাহার কারণ এই যে, সমন্ত রাত্রির 
নিঃসৃত রস অক্ষিপঞ্জবের মধ্যে সঞ্চিত হইয়া শুকাইয়া 
উঠিবার স্থযোগ পায়! 

রোগ-নির্ণয (10188170818 ) ১-পৃজ্‌ সংযুক্ত 
শ্নেশ্বার গ্যায় রমকে পঁজ বলিয়া ভূল করিবার সম্ভাবন! 
আছে এবং সেই জন্ত সাধারণ উপসর্গবিহীন 
কঞ্জাধটাভাইটীসকে পৃ'জযুক্ত কঞ্রাঙ্কটাভাইটাস বলিয়া 
ধারণ! হইতে পারে। মিউকো-পুরুলেন্ট কঞ্জাঙ্কটাভাইটাসে 
পাজ সংযুক্ত গ্লেক্মার ভ্ায় থে রস নিঃস্ব 
হয়। উহ! ম্চ্ছ বা জীষৎ হরিদ্রাভ পালা স্তরের 
| ] মাঘ-”২ 


যায়  অন্দিপন্নয ও _ অক্ষিগলকের যোগ 
স্থলে (601171033 ) এবং অক্ষিগোলকের উপরিভাগে 
(81581 ০০070106155 ) পরিদৃষ্ট হয়, আর অপেক্ষাকৃত 
ঘন এবং পৃ'জের ন্যায় রস অক্ষিপন্নবন্ধয়ের মধ্যবর্তী স্থলে 
পাপনীতে এবং নাসিকার নিকটবর্তী কোণে দেখা যায়। 
কিন্তু পৃ'জযুক্ত বঙ্ধাঙ্কটাভাইটাসে শুক পৃ'জ চোখের 
পাপনীতে এবং উভয় কোণে দেখা গিয়া থাকে। 
অক্ষিপল্পবন্ধয় ফাঁক করিলে চক্ষের মধো হইতে প্রচুর 
পরিমাণে তরল পৃজ নির্গত হইতে দেখা যায়। 

এই প্রকার “চোখ উঠা*্য চোখের পাতার কিনারা 
স্বীত, লোহিত বর্ণ এবং শু পৃজে আবৃত দেখিস্কা 
এ অবস্থাকে র্েফ্যারাইটাস (81511811119 ) বা 
অক্ষিপল্লবের কিনারার প্রদাহ (১৩৩৮ সালের ৭ম সংখ্যা 
চিকিৎসা-প্রকাশের ৩৬৪ পৃষ্ঠা প্রষ্টব্য ) বনিয় 
ভূল হইতে পারে। কিন্তু সাধারণতঃ ব্লেফ্যারাইটাসে 
অক্ষিপল্পবের কিনারা অধিকতর প্রদাহান্বিত থাকে এবং 
উহাতে সুক্ক সুশ্ ক্ষত ( 01061) দেখিতে পাওয়া যায়। 
অক্ষিপল্পবের মধ্যবর্তী স্থানে ও পাপনীতে সংলগ্ন শুষ্ক রস 
সরাইয়া ফেলিলে অক্ষিপল্পবের কিনারার গ্ররুত অবস্থ 
বুঝিতে পারা যায় এবং তখন রোগ নির্ণয়ে অন্ুবিধা 
ঘটে না | 

চোখ উঠিলে রোগী উজ্জল আলোকের দিকে চাহিতে 
পারে না। চোখের মধ্যে অস্বস্তি, যন্ত্রণা, "করুকর” করা 
প্রভৃতি অগভূত হয়। অল্প বয়স্ক অপেক্ষা অধিক বয়স্কেরা 
ইহা হইতে অধিক কষ্ট পায়। সন্ধ্যার পরে অনেক ক্ষেকজে 
এই সকল অস্বস্তি বৃদ্ধি পায়। 

রৌগের গতি £--“চোখ উঠা” তিন চারদিনের 
মধ্যে পূর্ণমান্্ীয় বুদ্ধি পায় এবং এক হইতে ছুই সপ্তাহের 
মধো অনেক স্থলে আপনা আপনি আরোগ্য হয়। 
আবার অনেক স্থলে তরুণ টিনা চোখ 
উঠাতে পরিণত হইয়া থাকে । ৃ 

সাধারণতঃ তরুণ চোখ উঠার সঙ্গে কোন উপসর্গ 
থাকে না, তবে কর্ণিয়াতে ঘধিত স্থল (8831917 ০1 


৫৪৬ 





শিছানিত ) থাকিলে উহা জীবাণু-দষিত হইয়া পড়ে এবং 


শীত্র ক্ষতে পরিণত হয়। কখনও কখনও রুগ্ন এবং 
বৃদ্ধ ব্যক্তির চোখ উঠায় কর্ণিয়ার চারিধারে' ক্ষতের 
(00810179] 81091) উতৎপতি হয়। 


হে) নিউতমাকক্কাস কঞ্জাম্কটীভাইীস 


আড 22200909099028 00929320615 10618 


কেহ কেহ নিউমোকক্কাস জীবাণু হইতে উৎপন্ন 
কঞ্জাঙ্কটাভাইটাসকে পৃথক এক জাতীয় “চোখউঠা” 
মনে করিলেও, ইহী। বাস্তবিক পক্ষে উপসর্গবিহীন 
তরুণ শ্নেম্মিক কষ্তাঙ্কটীভাইটাসের অন্ুরূপ। তবে ইহা 
কক-উইকস ব্যাসিলি দ্বারা উৎপন্ন কঞ্জাঙ্কটাভাইটাসের 
প্রায় অন্গরূপ হইলেও, নিউমোকক্কাস হইতে উৎপন্ন 
কষ্টীঙ্কটীভাইটিসে অক্ষিগোলকের সংলগ্ন কঞ্জাঙ্কটীভায় 


অধিক 'রস সঞ্চার হইয়া থাকে ( 01062070585 )। ইহাতে : 


ক্ষুদ্র ক্ষুঙ্জ ক্ষেত্রে রক্তপাত হয় (8:০০1)7709319) 
এবং উহার উপর পাতলা স্তর পড়িতে দেখা যায়; এই 
তর সহজে উঠান বা সরান যায় এবং উহা স্থানচ্যুত 
করিলে রক্তপাত হয় না। 

এই শ্রেণীর “চোখ উঠ1” শীতকালেই বেশী হয়। 
বয়স্ক অপেক্ষা স্বপ্পবয়ঙ্ক ব্যক্তিগণ ইহা দ্বারা অধিক 
আক্রান্ত হইয়া থাকে। ইহার সহিত কনিয়াল আলসার 
(0017758] ০:০৪৫--কণিয়ার ক্ষত) এবং আইরাইটীস 
বা আইরিসের প্রদাই উপসর্গকূপে দেখা দিতে পারে। 


5চখ উঠ1র চিকিৎসা 


. *ক্তরূণ চোখ উঠার চিকিৎসায় চক্ষু সর্বদা ধোঁত 
করিয়া পরিষ্কার অবস্থায় রাখাই সর্ধপ্রধান কর্তবা। 
এই নিমিত্ত যে সমস্ত গুঁধধ চক্ষু ধৌত করিবার উদ্দেশ্টে 
ব্যবহার কর! হয়, সেগুলির তেজন্কর জীবাণুনাশক 
শক্তি থাকে না। এই উধধগুলি দ্বারা শুধু চোখ ধুইয়া 
পরিষ্ষার রাখা হয়। এতদর্থে বোরিক লোশন, 


'নর্মাল্‌, স্তালাইন: এবং হাইড়ার্জ পারক্লোরাইভ লোশন : 


স 


চিকিৎসা-প্রকাঁণ 


[ ১ম সংখ্যা”. 


( ১০,০০০ ভাগে ১ ভাগ শক্তিবিশি্ই ) ব্যবহার করা হইয়া 


থাকে। চক্ষু ধৌত করার সময়ে এই সকল লোশন ঈষৎ 
উত্তপ্ত করিয়া লইলে ভাল হয়। লোশন দ্বারা চক্ষের 
ভিতর এরূপ ভাবে উত্তমরূপে ধৌত করিতে হইবে-_ যেন. 
উহ সম্পূর্ণরূপে পরিষ্কার হইয়া যাঁয় এবং উহার ভিতরে 
কোন স্থানে সঞ্চিত রস বা পুঁজ সংযুক্ত রস জমিয়। 
থাকিতে না পারে। প্রতি ছুই ঘণ্টা অস্তর উপরিউক্ত 
কোন একটী লোখন দ্বারা চক্ষু ধুইয়া ফেলা বিধেয়। 
রাত্বিতে শয়নের পূর্বে অক্ষিপল্লবের কিনারায় বিশোধিত 
(জীবাণুশূন্ত) ভ্যাসেলিন বা বোরো-ভ্যাসেলিন প্রয়োগ কর! 
কর্তব্য। ইহার ফলে প্রাতঃকালে চখের পাতা জুঁড়িয়। 
যায় না এবং চক্ষের মধো রস আটকাইয়! থাকিতে পারে 
ন।। 

তরুণ চোখ উঠার চিকিৎসাকালে চোখে ব্যাণ্ডেজ 
করা উচিৎ নহে । কারণ, তাহা হইলে চক্ষের মধ্যে নিঃহ্থত 
রস আটকাইয়৷ থাকিবে। 

আলোকের দিকে দৃষ্টিপাত করিলে যদি চোখে 
কষ্ট হয়, তবে তাহা নিবারণার্থে ধূমবর্ণ : চশম! 
ব্যবহার করা যাইতে পারে। রোগীকে যতদূর সন্তব 
ঘরের বাহিরে বিশুদ্ধ বাযুতে অবস্থান করিবার ব্যবস্থা 
করা কর্তব্য । এই প্রকার চিকিৎস| করিলে কয়েক দিনের 
মধ্যে চোখ উঠার আরাম হইবার সম্ভাবনা; অন্ততঃ 
ইহাতে চোখ হইতে নিঃশগত বসের মাত্র! কমিয়! যায় । 

উপরোক্ত চিকিৎস! দ্বারা যথোচিৎ উপকার না দশিজ্প 
অক্ষিপল্লবদ্ধয়ের অভ্যস্তরস্থ গাঙে একবার মাত্র সিলভার 
নাইটেট দ্রবের (এক আউন্স পরিশ্কত জলে ১০ গ্রেণ 
সিলভার নাইট্েটি দ্রুবীৃত : করিয়া) প্রলেপ দিলে 
উপকার হয়। সিলভার নাইটেট দ্রব ইহা! অপেক্ষা 
তেজক্কর (5:01£) হইলে ইহ! টীশু ক্ষয় করিয়া ফেলিবে 
(0850০); আবার ইহা! অপেক্ষা কম তেজফ্কর হইলে এঁ 
দ্রব চোখের জলের ক্লোরাইডের সংস্পর্শে আসিয়। 
রাসায়নিক ক্রিয়ার ফলে গুড়ার আকারে পরিণত হইবে. 
(185010105150 ) এবং চোখ উঠার ওঁধধ হিসাবে উহার 


০০ 


২৪শ বর্ষ] 


চিকিৎস।-সতত্ব-_-চোখউঠ।-..কণ্জাঙ্কটিভাইটিন 
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কোন মূল্য থাকিবে না। অতি ক্ষুদ্র একটী তুলিতে 


করিয়৷ অতি অল্প মাত্রায় উক্ত: দিলভার নাইটেট ভরঘ-: 


লইয়া, চোকের পাত। উপ্টাইয়। উহার অভ্তান্তরস্থ গাত্রে 
একবার প্রলেপ দিতে হইবে । প্রলেপ দিবার পরই শোষক 
তুলার ( %10501109171 ৮০০] ) সাহাষ্ে 
অতিরিক্ত জ্রব শোষণ করিয়। লইতে হইবে। অতিরিক্ত 
দ্রবকে নিক্ছিয় করিবার (বি 6101181156) নিমিত্ত লবণ 
জল (59816 50106101) দ্বার চক্ষু ধৌত করিবার 
আবশ্তকত| নাই। উক্ত সিলভার নাইটে দ্রব প্রয়োগ 
কালে উহ! যাহাতে কর্িয়ার সংস্পর্শে না আসে, তদ্বিষয়ে 
সাবধান হওয়। আবশ্যক'। কিন্তু অক্ষিপল্লবের অভাস্তরস্থ 
গাত্রের কঞ্ধাঙ্কটাভায় উহ। উত্তমরূপে প্রলেপ দেওয়। 
আবশ্তক। উক্ত সিলভার নাইটেট দ্রব তেজস্কর 
জীবাণুনাশক উষধ নহে; কিন উহ। প্রলেপরূপে প্রয়োগ 


0০060011 


করিলে উহ! কঞ্জাঙ্কটিভার উপরস্থ কোষ সমূহের 'সংশ্রবে 


(01205110705 1861 06 ০0110017002] ০6119 ) 
আসিয়! রাসায়নিক ক্রিয়ার ফলে একটী পাতলা স্তরের 
হট্টি করে এবং পৃর্জ সংযুক্ত গ্লৈন্মিক 'রসকে জমাট 
করিয়া সহজে নিঙ্গণস্ত করিবার উপযোগী করিয়! দেয়। 
এইরূপ জমাটবাধ! রসের সঙ্গে বহু সংখ্যক রোগজীবাণু 


নিশ্বাস্ত হয়। এভদ্বাতীত সিলভার নাইটেট কষায়গুণ - 
৷ বিশিষ্ট (সঙ্কোচক) হওয়ায় উহ! প্রয়োগের পর প্রযুক্ত স্থলে: 


প্রচুর রক্ত,সঞ্চার হয়,এবং'সেই 'সঙ্গে সেখানে রক্তের মধ্যস্থ 


জীবাণুনাশক ও বিষনাশক দ্রব্য সমূহ ( 132,016110108] .. 


& 470100য10 ৪01০011095 ) আনীত হয়। একবার 
মাত্র সিলভার ' নাইটে ট ভ্রব প্রয়োগ করিলে বিশেষ 
সফল পরিলক্ষিত হইয়া থাকে । সিলভার নাইটেট দ্রব 
প্রয়োগের ফলে উৎপন্ন স্তরটা একটু একটু করিয়৷ স্থানচ্যুত 
হইয়া শীন্রই উঠিয়া যায়। ইহার পরেই ক্রমে ক্রমে 
কণ্তাঙ্কটীভ। সম্পূর্ণ স্ুস্থাবস্থায় পরিণত হয়। রোগাক্রাস্ত 
চোখ হইতে সুস্থ চোখে রোগ সঞ্চারিত হয় বলিয়া, যদি 
পূর্ব হইতে সুস্থ চোখে উক্ত মিলভার নাইটে ট দ্রব প্রলেপ 
দেওয়! যায়, তবে ইহা উপযুক্ত প্রতিষেধকরূপে কার্য 
করে। | র 

অপুন। প্রোটার্গল (শতকরা ১/২--৬% পাসেন্ট শক্তি 


_ বিশিষ্ট); আর্জিরোল (শতকরা ৩/--১০% পাসেন্ট. শক্তি 


বিশিষ্ট) প্রভৃতি সিলভার ঘটিত কোলয়ডাল ওষধ 
(00110109]  511%61 0165081860105 ) চোখ উঠাব্র 
চিকিৎসার্থে ফৌঁটারূপে ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
এই উধধগুলি চোখ উঠার চিকিৎসায় প্রয়োগ কর! হইয়া 
থাকে; কিন্ত ইহারা টীশু ক্ষয়কারক (০805010) 
এবং উত্তেজক (17112517607 এইজন্য ইহারা সিলভার 
নাইটেট অপেক্গা নিকুষ্ট। তবে সিলভার নাইটে. ভ্রব 
চোখে প্রয়োগ করিলে চোখ অত্যন্ত জালা করে; 
কিন্ত এইগুলি প্রয়োগ কালে চোখ অতট! জাল।'করে. না। 
কিন্ত মোটের উপর, এই গুঁষধগুলি অপেক্ষা স্লিভার 
নাইটেট সমধিক পরিমাণে উপকারী । 


(ক্রমশঃ ) 


৫8৮ 


এন 


[ ১০ম সংখ্যা 
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মেম্বর অব ফেঁটু মেডিক্যাল ফাকাল্টা ( বেশ্ল ) 
কলিকাত৷ 


5১১,১০৪, সউশ223৮8-০৮ ৪৯০2 ক 


গত ৯ম সংখ্যা চিকিৎসা-গ্রকাশে ১৩৩৮ সাল--পৌষ ) 
মেডিক্যাল অফিসার মাননীয় ডাঃ শ্রীযুক্ত জানচন্ত্র সেনগুপ্ত 
মহাশয়) তাহার নিজের এপেও্ডিসাইটিস পীড়ার বিবরণ 
প্রকাশ করিয়াছেন । ইহা পাঠ করিয়া চিকিৎসা-প্রকাশের 
অনেক পাঠক এই পীড়। সম্বন্ধে সবিশেষ আলোচন৷ 
করার জন্ত সম্পাদক মহাশয়কে অনুরোধ করায়, 
তীহারই অনুরোধক্রমে এই সাংঘাতিক পীড়ার সম্বন্ধে 
ধথাশক্তি আলোচনা করণার্থই . বর্তমান প্রবন্ধের 
অবতারণা । 


যদিও এই পীড়া অস্ত্র-চিকিৎসাসাধ্য পীড়াগুলির 
মধ্যে পরিগণিত এবং এই চিকিৎসা যদিও সাধারণ 
চিকিৎসকের পক্ষে একায়েক সহজসাধ্য নহে, পরস্থ 
মকংম্বলে তাহা আরও ছুঃস'ধা ; তথাপি এই পীড়ার সম্বদ্ধে 
সবিশেষ জান এবং প্রাথমিক বিধি-ব্যবস্থাগুলি জানা ও 
চিকিৎসায় অভিজ্ঞতা থাকিলে অধিকাংশ স্থলে রোগী 
ঘথাসময়ে বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন হইয়! সত্বর 
এবং নিরাপদে আরোগ্য লাভ করিতে পারেন । নচেৎ ভ্রান্ত 
চিকিৎসায় বা কুচিকিৎসায় পীড়৷ অধিকতর দুর্দিম্য হয়--. 
পরবর্তী অস্ত্র চিকিৎসার ফলও অনেক স্থলে সুফলপ্রস্থ 
হইতে দেখা যায় না। মফঃহ্বলে এ রোগ বিরল নহে, বরং 
বেশীই দেখা যায় এবং অধিকাশ রোগীই প্রথমে সাধারণ 
 চিকিৎসকেরই চিকিৎসাধীন হইয়া! থাকেন। কিন্তু চিকিৎসক 
যদি প্রথমেই রোগ নির্ময় করিতে সক্ষম হন, তাহ! ইইলে 
প্রাথমিক চিকিৎসাতে হয়ত তিনি রোগ আরোগ্য করিতে 
পারেন, না পারিলেও রোগীকে যথাসময়ে অভিজ্ 


চিকিৎসকের চিকিৎসাধীনে অস্ত্রোপচার করিবার পরামর্শ 
দিতে পারেন। এই হিসাবেও মফংস্বলের প্রতোক সাধারণ 
চিকিৎসককেও এই পীড়ার সম্বন্ধে সবিশেষ অভিজ্ঞত| লাভ 
কর। কর্তব্য বলয়! মনে করি । 


অস্ত্রে ভারশ্মিফরদম এপেগ্ডক্সের প্রদাহকে 
“এপেগ্ডিসাইটিস” বলে। «“এপেগ্ডসাইটিস” পীড়ার বিষয় 
জানিতে হইলে এই চ্চার্মিফরম এপিত্তিক্বের সম্বন্ধে 
মোটামুটি কিছু জ্ঞান থাকা দরকার । অবশ্ত ধাহারা এনাটমি 
(4১786979 ) এবং কফিজিওলজি (7১77910108) ) শান্ত 
অভিজ্ঞ, তাহাদের পক্ষে এ সকল বিষয় অনাবশ্যক। কিন্ত 
যাহাদের এসকল বিষয়ে বিশেষ জ্ঞান নাই, তাহাদের 
জ্ঞাতার্থ এতদসম্বন্ধে প্রথমেই কিছু বলা বোধহয় 
অপ্রাসঙ্গিক বিবেচিত হইবে না। 

অস্ত্র ( 11665115 ) প্রদেশের অংশ বিশেষের নাম 
“ভার্শিফর্ম এাপেও্িকা” (৬6:)1/011) 810-67015)। 
ইহাকে অস্ত্রের একটী “অতিরিক্ত অংশ” বলা যায়। 
ইহার ঠিক বাংলা প্রতিশব্দ জানা নাই। ভাশ্বিফম 


কথার অর্থ-_-“কীটের ন্যায়" ও এযাপেত্িক্স কথার অর্থ-- 


“অতিরিক্ত অংশ” । এযাপেগ্িক্সের আকার অনেকটা 
«মোটা কেচো”র মত। ক্ষুদ্র ও বৃহদস্ত্রের সংযোগ স্থলের 
নিকট--সিকাম (025০8) ) নামক বৃহ্দস্ত্রের প্রথমাংশের 
পর হইতেই ইহার উৎপত্তি হয়। সাধারণতঃ এপেঙ্িক্সের 
দৈর্ঘ্য ১/৩ ইঞ্চি হইতে ১২ ইঞ্চি ; বাক্তি বিশেষে ইহা! ৮ ইকি 
অথবা ৯ ইঞ্চি পর্যাস্তও হইতে পারে। প্রায়শঃ এই 
্যাপেতিক্স সিকামের পশ্চান্তাগে লুক্কাইত অবস্থায় থাক । 


হ৪শ বর্ষ 


চিকিৎসা-তত্ব-- এপেগ্ডিসইটিস 


৫৪০ 





তত ২ তর এড ত৩ 


অংশের মত; তবে ইহাতে লিক্য়েড টিস্থু (51717010 
0388৩) নামক এক প্রকার তন অধিক পরিমাণে 
বর্তমান থাকে । ইহার গহ্বরের (100861 ) এক প্রান্ত 
একেবারে বন্ধ ও 'অপর প্রাস্ত একটা ক্ষুদ্র ছিদ্র দ্বার 
সিকামের গঙ্করের সহিত সংগ্লিষ্ট। এই ক্ষুদ্র ছিদ্রই 
এপেগ্িক্সের প্রবেশ দ্বার ও বর্ঠিদ্ধার, এই উভয় কাধ্য 
কয়ে। এ্যাপেগিক্সম আগাগোড়া উদরবেষ্টক ঝিল্লীর 
( পেরিটোনিয়াম--১6:10011010 ) দ্বারা আবৃত এবং 
ইহার একটা স্বতন্ত্র মেসেন্টারিও 
আছে। 
ইহ! নামে ক্ষুদ্ৰান্ত্রের “এপেপ্ডিক্স” অর্ধাৎ “অতিরিক্ত 
ংশ” হইলেও ইহার কার্ধ্য যেকি, তাহা এখনও সঠিক 
ভাবে নির্ণীত হয় নাই। কেহ কেহ বলেন যে, এপেগ্ডিক্স 
হইতে এক প্রকার রস নিঃহুত হইয়া এ রস দ্বারা অন্ত 
প্রদেশের স্বাভাবিক ক্রিমিগতি বা আকুঞ্চন প্রবাহ 
(62113918131 ) সম্পাদিত ও নিয়ন্ত্রিত হয়। আবার 
কেহ কেহ বলেন যে, অস্ত্র প্রদেশে ইহার থাকিবার 
কোনও সার্থকতা নাই। যাহা হউক, এপেগ্িক্স সম্বন্ধে 
কোন তথ্যই আবিষ্কৃত হয় নাই-_-সবই অন্রমানের 
উপর নির্ভর করিয়া বল। হয়। তবে একথা বেশ 
নিঃসন্দেহে বলা যাইতে পারে যে, অস্ত্রোপচার করিয়া 
এপেগ্ডিক্স . বাদ দিয়াও বহু বাক্কি সুস্থ শরীরে জীবন 
নির্বাহ করিতেছেন এবং তাহাতে তাহাদের শারীরযস্ত্রের 
ক্রিয়ারও বিশেষ কোনও বিদ্ব ঘটিয়াছে বলিয়া শুন! 
যায় নাই। | 
এই ভার্িফর্ম এপেত্িক্সের গ্রদাহকে “এপেত্ডিসাইটিস্‌* 
(80517016119 ) বলে । পূর্ববতন--এমন কি, বিশ পচিশ 
বৎসর পূর্ধবেকার চিকিৎসকগণের ধারণ! ছিল যে, 
ভার তবাসী-বিশেষতঃ বাঙ্গালীরা এ রোগে আক্রান্ত 
হুয়েন না.। কারণ, মাংসপ্রিয় জাতীয়দের মধোই এই রোগের 
একাধিপত্য দেখা যায়। কিন্তু এখন যে কোনও বড় 
চিকিৎসককে (90129) ) জিজ্ঞাসা করিলে বা বড় বড় 


(17165৩11619 ) 


হাসপাতালের রেকড' দেখিলে বেশ বুঝিতে পার। যায় থে, 
এ রোগ বাঙ্গালীকে বা নিরামিষ ভোজীকে মোটেই 
খাতির করে না। এমন বনু লোককে এপেগ্তিসাই।টসে 
ভুগিতে দেখা গিয়াছে_ধাহার। জন্মাবধি কখনও মাছ মাংস 
খান নাই। 

কারণ-ভত (পঞ্261910985 ) £-এ রোগের 
উৎপত্তির কারণ সম্বন্ধে এখনও যথেই গবেষণা চলিতেছে । 
অনেকেই অনেক প্রকার কারণ নির্দেশ করিয়৷ থাকেন 
এবং প্রত্যেকেই স্বীয় মত সমর্থন করিবার জন্য বহু যুক্তি 
প্রদর্শন করিতেও পশ্চাদ্পদ হন না।তবে কোনও যুক্তিই 


' একেবারে অকাটা বলিয়া বোর হয় ন|। % 


কেহ কেহ বলিয়। থ।কেন যে, 'যদি' কোন কাবণে'ব৷ 
যাহাদের স্বভাবতঃ এপেগিক্পের দৈর্ঘা খুব বেশী হয়, 
তাহা হইলে ইহা! অতি সহজে বীকিয়! (15101) অথবা 
পাক খাইয়! (15650 ) যায়। এইরূপ বিরতি 
বশতঃ ইহাতে অতি সহজেই রক্ত চলাচলের অস্তরায় 
উপস্থিত হয়, কাজেই এপেঙিক্স সহজেই রোগ-জীবাণু দ্বারা 
আক্রান্ত হইয়া প্রদাহা্বিত হইয়া পড়ে। 

আবার অনেকে বলিয়। থাকেন যে, কোন শক্ত বস্ত 
খাগ্চ দ্রব্যের সহিত এপেগ্ডক্সে প্রবেশ করিলে. উহা 
আর সহজে বাহির হইয়া আসিতে পারে ন এবং তদ্বারা 
প্রদাহের স্ট্টি হয়। অনেক সময় অস্ত্রোপচার করিয়া 
এপেত্িক্স বাদ দেওয়ার সময় দেখ! গিমাছে যে, উহার গহ্বর 
মধ্যে ( [00897 ) বোতাম, পিন, খেজুর বীচি, কমল। 
লেবুর বীচি ইত্যাদি রহিয়াছে । কিন্ত এসব ঘটন৷ অত্যন্ত 
বিরল। এই মতবাদীর1 বলিয়া থাকেন যে, আজকাল 
এপেগ্তিসাইটিস রোগের আধিকোর একট। প্রধান 
কারণ--এনামেলের বাসনে খাওয়া ও কলের ময়দা 
ব্যবহার করা। কারণ, এনামেলের বাসন হইতে প্রায়ই 
উহার অতি সুম্্ যে উপাদান ক্ষয়িত হইয়া থাকে, এ 
ক্ষয়িত অংশ এবং ময়দায় কলের লৌহ (ছ্রীল) রোগারের 
নুম্ষ্ ক্ষয়্িত অংশ. ব1 ছোট ছুট চোকুলা ও. অনেক স্থলে 
কলের ময়দার সন্কে পাথরের যে গুড়া মিশান হয়। তদ্সমুদয় 





৫৫০.  চিকিতুসা-প্রকাশ [১০ম সংখ্য। 
খাগ্ের সহিত এাপেণ্ডক্সে প্রবেশ করিলে উহা আর এরপ স্থলে পূর্ব হইতেই এপেগ্িক্সে সামান্য প্রদাহ 
'বাহির হইতে পারে না এবং উহাদের সহিত বর্তমান ছিল, তারপর আঘাত প্রাপ্তির পরে সেই প্রদাহের 


এপেও্ডিক্সের ঝিল্লীর ঘর্মণের ফলে এপেপ্ডরিকা প্রদাহিত 
( এপেগ্ডিসাইটিস ) হইয়। পুড়ে । 

আবার কেহ কেহ বলিয়া থাকেন যে, এপেগ্িক্মে 
অত্যধিক পরিমাণে লিম্ফয়েড টিশু থাকার দরুণ এপেগ্রিক 
অতি সহজেই রোগ-জীবাণু দ্বার আক্রান্ত হয়। টন্সিলে 
(02911 ) প্রদ্দাহ থাকিলে ক্রমে এপিগেক্সও আক্রান্ত 


হইতে পারে। 
অনেকে বলেন: যে, ক্ষয়যুক্ত দাতের পীড়া 
(081169 156)) বা পাইওরিয়া এলভিওলেরিস 


(5০/711258 ঠ156015115) পীড়। থাকিলে দন্ধমাডী হইতে 
নিঃনত পৃ'জ সর্বদাই রোগীর উপরস্থ হয়। 
এপেঙিক্সে প্রদাহের সুচনা হইয়া থাকে । কিন্ত এই 
সকল ঘটনায় শরীরের এত জায়গায় থাকিতে এপেও্িক্সেই 
কেন যে প্রদাহের হুষ্টি হইয়া থাকে তাহার সন্তোষজনক 
কৈফিয়ৎ কেহই দিতে পারেন ন।। তবে এ সকল কারণে 
যে এপেগ্ক্পের প্রদাহ হইয়া থাকে, তাহাতেও কোন 
সন্দেহ নাই। কারণ ইহ! প্রত্যক্ষ সভা । 

উদ্রমধো এপেপ্ডিক্ের নিকটবর্তী যে কোনও যন্ 
(0788) ) রোগ-জীবাণু দ্বার! আক্রান্ত হইলে এপেগ্রিক্সও 
তর্থারা আক্রান্ত হইতে পারে। বিশেষতঃ স্ত্রীলোকদের 
ডিম্বকোষ ও ডিম্ববাহী নলের প্রদাহ থাকিলে এপেত্ডিক্স 
অতি সহজেই আক্রান্ত হয়। সিকামের যে ক্ষুদ্র ছিদ্র দিয়! 
এপেগ্ডিক্সের সহিত উহার যোগাযোগ আছে, সিকামের 
বিল্লীতে প্রদাহ ঘটিলে অতি সহজেই তাহা বন্ধ হইয়া যায়। 
এপ স্থলে এপেগ্ডক্সের নিঃহুত রস ( 819০০৪৭ ) আর 


বাহির হইয়া আসিতে পারে না । স্থৃতরাং উহা! এপিগ্িক্সের 


গহ্বর 'মধ্যেই জমিয়। থাকে । এই রস কিছুদিন জমিয়। 
থাকিলে অতি সহজেই এপেপ্ডিক্স লীবাণ, বর] আক্রান্ত 
হইতে পারে । ' | 

পেটে কোনওরপ 'আঘাত লাগিলেও এপেগ্িক্মের 
প্রদাহ হইতে পারে । এবরপ ঘটনায় অনেকে বলেন যে, 


শি 


- করেন। 


হহাতে,.ভ্রমে রে 


আক্রান্ত হয়েন। 


বুদ্ধি ঘটিয়াছে। কিন্ত এই অভিমত একেবারে অভ্রান্ত 
বলিয়। মনে হয় না। এসম্বদ্বে জনৈক চিকিৎসকের প্রমুখ্যাত 
এত একটি খটনার উল্লেখ ন| করিয়া থাকিতে পারিলাম ন।। 
ঘটনাটী হাশ্তকর হইলেও নেহাৎ অপ্রাসঙ্গিক হইবে না। 
এক বাক্তির দ্বিতীয় পক্ষের স্ত্রী” কলহের" সময় স্থীয় 
পতিদেবতাকে উদর প্রদেশে এক পদাঘাত দ্বারা সম্মানিত 
৩ দিন পরে সে ব্যক্তি হাসপাতালে আসিতে 
বাধ্য হয়। ল্যাপ্রো্টমি অস্ত্রোপচারের (18191000075) 
পরে দেখা যায় যে, এযাপেপ্ডিক্সে ভীষণ প্রদাহ ও পচনের 
( (01021616 ) চিহ্ু বর্তমান রহিয়ীছে। ৩ মাস কাল 
[গ ভোগ করিয়া সে বাক্তি সুস্থ অবস্থায় বাড়ী ফিরিয়! 
মায়। তাহাকে রোগের বিবরণ জিজ্ঞাসা করিয়া ও 
নানারপ প্রশ্ন করিয়াও, পুর্বে যে তাহার এপেপ্ডিসাইটিস 
ছিল, এপ কোনও প্রমাণ পাওয়! যায় নাই। অবশ্য 
এ প্রশ্নোত্তরের উপর নির্ভর করিয়া কোনও মতাঁমত 
প্রকাশ করা যায় না। 

অনেকে বলিয়া থাকেন যে, টাইফয়েড, ইনক্রয়েগ্তা বা 
পাকস্থলী ও অস্ত্র প্রদেশের কোনও রোগ হইলে 
এপেগ্ডিসাইটিস পীড়া আক্রমণের সম্ভাবনা অধিক হয়! 
এ সম্বন্ধে এইট্রকু বলা যায় যে, উপরোক্ত যে কোনও 


ব্যাধি ঘটিলে রোগীর শরীর সাধারণতঃ দুর্বল হইয়া 


পড়ে ও শরীরের “বহিঃশক্রর আক্রমণ নিবারণের ক্ষমতা” 
অথাৎ রোগ-প্রতিরোধক শক্তি ( 15515151000 1০৮61) 
একেবারেই কমিয়! যায়। কাজেই রোগীর শরীরে যে 
কোনও রোগই সুপ্ত অবস্থায় (15919170 51515 ) থাকুক 
না কেন, তাহাই বৃদ্ধি পায়। রি 
আবার কেহ কেহ বলেন যে, ধাহারা নিয়মিত ভাবে 
ংস ভক্ষণ করিয়া থাকেন তাহারা সহজেই এই রোগে 
যুক্তি স্বরূপ ইহার! ' বলেন 'ষে, চীন 
জাতীর মধ্যে ' এ রোগ ছুলভ (?) বলিলেও চলে) 
কারণ ইহাদের মধ্যে খুব ধনী ব্যক্তি না হইলে কেহই 


২৪শ বর্ষ] 





নিম্মমিত ভাবে মাংসাশী, নহেন।. এ প্রসঙ্গে সব রকম 
যুক্তি ও তর্কের অবতারণ! করিলে পাঠকগণের নিশ্চয়ই 


ধের্যাচ্যুতি ঘটিবে। তবে এই সিদ্ধান্তটা সতা বলিয়! মনে 


হয় না। কারণ, হিন্দুদিগের মধো অনেকে আদে 
মাছ মাংস খান না, অথচ তাহাদের মধ্যে এ রোগ 
একেবারে বিরল নহে। 


নিদান-তত্তর (8৪০০1০৪ড ) ?-_ পূর্বের "বলা 


হইয়াছে যে, এপেখিক্পে লিন্কয়েড টিসু অধিক পরিমাণে 
বর্তমান থাকায় বিবিধ রোগজীবাশুর দ্বারা ইহার 


আক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা খুব বেশী । এই সকল' জীবাণুর : 


মধ্যে প্রায়শঃ বি-কোলাই (38011105০91 00110011719) 
ও ্ট্যাফাইলোকক্কাস পাইওজিনীস (€515117510০9200$ 
0/0£01765) পাঁওয়| যায় । কখনও কখনও বা গ্রেপ্টোকক্কাস 
পাইওজিনাস (3061০০০০০০5 [১/01753 ) জীবাণুও 
পাওয়! গিয়াছে । প্রায় ৪ বৎসর পূর্বে একটি রোগীর 
এপেশ্ডিক্স অস্ত্রোপচারের পরে উহা বিশেষজ্ঞগণের 
| ( 7০070197151 ) নিকট পরীক্ষার্থ পাঠান হয়। তাহারা 


এই সিদ্ধাস্ত করেন যে, এপেত্তিক্স যক্ারোগের জীবাণু 


(টিউবারকল ব্যাসিলাস-+135011105 100510010515 ) 
দ্বার! আক্রান্ত হইয়াছে । 


যে জীবাণু দ্বারাই এপেণ্ডিক্স আক্রান্ত হউক না কেন, 
এপেগ্ডক্সে প্রথমে তরুণ প্রদাহের সমুদয় লক্ষণই পাওয়া 
যায়। এপেগ্িক্ম খুব লাল ও স্ফীত অবস্থায় থাকে। 
এপেগ্তিক্সের বহির্ভাগে উদরবেষ্টক ঝিলীর যে আবরণ 
(06210017651 ০০৪) আছে, তাহা আর পূর্বববৎ 
মহ্ছন থাকে না। ইহা হয় খস্থসে হইয়া যায়, নতুবা রস 
বা লিম্ফ ( [51770 ) দ্বারা আবৃত থাকে । ইহার বিশল্লী 
প্রদেশও রক্তাধিকা বশতঃ খুব স্ফীত অবস্থায় থাকে । 
সাধারণতঃ এই অবস্থায় পৌছিবার পরে এপেগ্ক্সের 
প্রদাহ কমিতে থাকে ও রোগী সাময়িক ভাবে আরোগা 
লাভ করে। কিন্তু রোগক্রামণের পূর্বে. এপেগ্িক্সের যে 
অবস্থা ছিলঃ তাহ! আর ফিরিয়া আসে না। 


চিকিৎসান্তত্ব+_এপেণ্ডিসাইটিস 


৫৫১ 





এরূপ স্থলে প্রদাহ কমিয়া আসার সঙ্গে সঙ্গে 
এপেপ্ডিক্মের বাহা ও অভ্যান্তর প্রদেশে যথেষ্ট ফাইব্রাস টিশুর 
( 17101010৭ 11550 ) সমাগম 'হয়, কাজেই স্থানে স্থানে 
এপেগ্িক্ের গহ্বর সঙ্কচিত হইয়া পড়ে । এই সঙ্কোচের 


(50710675 ) ফলে পীড়ার পুনরাক্রমণের সম্ভাবনা যথেষ্ট 


থাকে । রোগীর পূর্বজনোর স্থুকৃতি থাকিলে প্রদাহ কমিবার 
সঙ্গে সঙ্গে যথেষ্ট গ্রান্নুলেশন টিশুর আবিরাব হয় ও 
এপেগিক্সের গহবরটী ক্রমে ক্রমে ভন্তি হইতে থাকে । 
৫৭ বার এইরূপ মৃদু আক্রমণ ঘটিলে গহুবরের অস্তিত্ব 
একেবারে লোপ পায় অর্ধাৎ এপেপ্ডিক্সটা একেবারে নিরেট 
হইয়| যায়। ইহাতে পুনরাক্রমণের সম্ভাবন| থাকে না। 
ইহাকে এপেপ্ডিসাইটিন্‌ অবলিটারেন্স (48019600101113 
09110518175 ) বলে । এন্সপ ঘটনা খুবই কম দেখা যায় ।. 

এপিপ্তিক্সের প্রদাহ খুব বেশী হইলে কখনও ক! 
এপেগ্ডিক্সের অঙ্গে ক্ষত হয়। ক্রমে এই ক্ষত এত গতীর 
হইতে থাকে যে, ্ষতস্থান ছিদ্র হইয়! যায় এবং এই ছিদ্র 
দিয়া এপেপ্ডিকের অভান্তরস্থ পূ্জ ও দূষিত রসাদি 
উদরবেষ্টক ঝিল্লীর গহ্বরে (257101681 ০৪৮1) পতিত 
হর এবং ইহার ফলে উদরবেষ্টক ঝিলীর ভীষণ প্রদাহের 
(70100956 3176191 1১011601115 )" ০টি হইয়। রোগী 
অচিরেই মৃত্যুমুখে পতিত হইয়া! থাকে । কিন্তু এরূপ ঘটনা 
সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায় না। কারণ, এপেত্ডিক্সের 
প্রদাহের সঙ্গে সঙ্গে উদরবেষ্টক বিল্লীর ( পেরিটোনিয়াম ) 
বৃহিরাবরণ হইতে রস নিঃশ্ত হইতে থাকে এবং এই 
চটচটে রস দ্বার এপেপ্ডিক্সটী নিকটবর্তী অস্ত্র প্রদেশ ও 
উদরবেষ্টক বিজ্লীর অন্যান্ত অংশের সহিত ( 155৩7151, 
00017510012) ৪৫০. ) জুড়িয়া গিয়া! একটি ছোট গহবরের 


স্ষ্টিকরে। এপেগিক্পে ছিদ্র হইয়৷ দূষিত রস ও পুঁজ 


নির্গত হইলে উহ] 'এই গহররমধো আপিয়া জমা হইতে 
থাকে । ম্তরাং উহারা আর উদরবেষ্টক বিল্লীর 
গহবরমধ্ো ব্যাপক ভাবে ছড়াইয়া পড়িতে পারে না। 
কারণ, এই ক্ষুদ্র গহবরের সহিত উদরবেষ্টক বঝিল্লীর 
গহবরের কোনও ঘধোগাযোগ থাকে ন1। কিন্তু এপেগ্িক্সের 


শএ 8 তি লি পো ৬8৬৮৬. লিলি ভীতি 


উজ ক্ষুদ্র গহবরের মধো 1 দূষিত ও রস বা বা পৃজাদি টি 
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০ রি ওলি ভস্৯ি লি রসি ছি এস ও রসি লিউ, কি ও ও স্টিল 


হইয়া উহা ক্ফোটকে পরিণত হয়। এপেত্িক্সের 
এইক্ধপ স্ফোটকে (2219970108191 8056953) সময় মত 
অক্সোপচার না করিলে ই যে দিকে ইচ্ছা ফাটিয়া! বাহির 
হয়। মৌভাগাক্রমে নিকটবর্তী অস্ত্র প্রদেশের অভ্যন্তরে 
ফাঁটিলে মলের সহিত পৃজ ও রক্ত নির্গত হইয়া যায় ও 
রোগী আরোগ্য লাভ করিতে থাকে । নচেৎ উদরবেষ্টক 
বিশ্লীর গ্যর (06116070151 08516% ) মধ্যে ছড়াইয়া 
পড়িলে সাংঘাতিক রকমের পেরিটোনাইটিস উপস্থিত 
হইয়া রোগীর প্রাণ সংশয় ঘটে । 


_ কখনও বা এপেপ্ডিক্নর প্রদাহ এত ভীষণ আকার ধারণ 

করে যে, এপেগ্ডিক্সে পচন ( 08101575 ) আরম্ত হয়। 
ইহাতে এপেত্ডিক্সটী খুব ফুলিয়! উঠে ও উহ! একেবারে 
কাল বা সবুজ হইয়া যায় এবং এত নরম হইয়া যায় যে, 
সময় সময় সিকামের গাত্র হইতে একেবারে খসিয়া পড়ে । 
তবে এ সব ক্ষেত্রে প্রায়ই পূর্বব হইতে উদরবেষ্টক বিজ্রীর 
স্থবানিক প্রদাহের (1,00811560 13911010785) দ্বার 
উপরিউক্ত ক্ষুদ্র গহবরের ্ষ্টি হয়। কাজেই বেশী 
অনিষ্টের সম্ভাবন। থাকে না। 


গ্রকারতেভদ (91801958। '্র6৪19615৪৩) £ £-_- 
লক্ষণ সকলের কথঞ্চিং বিভিন্নতা অনুসারে কেহ কেহ 
এই পীড়াকে কয়েক শ্রেণীতে বিভক্ত করিয়াছেন। কিন্ত 
প্রকৃতপক্ষে এরূপ প্রকারভেদ করার বিশেষ কোন 
সার্ধকতা৷ দেখা যায় না। কারণ, ইহাদের চিকিৎসা 
গ্রণালীতে কোন বিভিন্নতা ব1 বিশেষত্ব নাই । 


বাগাভ্রুসণের খারা (80985 ০? 
02885 ) $-সাধারণতঃ এই পীড়া ছুই প্রকারে প্রকাশ 
পাইতে দেখ। যায়। যথা_ 

(১) ক্রমশঃ পীড়ার আক্রমণ ; 
(২) সহসা পীড়ার আক্রমণ ; 


সি তা একি নন কিলো রি ০ ৭ 0৯ চান ও এটি পম টাছিলি উট সিটি ওত ওতে উরি ৬৪ ৯ ছল ও ৪ জল ও ৮৬০৭ 


লক্ষণ( 8525560708 ) ৪_আকমপের ধারা ৬ 
গতি অনুসারে রোগ-লক্ষণের তারতম্য হইতে দেখা যায়। 
যথা. জি এ 

(১) ক্রমশঃ পীড়া প্রকাশ পাইলে £__ 
যদি ক্রমে ক্রমে রোগ প্রকাশ পায়, তাহা- হইলে 
রোগাক্রমণের কিছু পূর্বব হইতে কোষ্ঠবন্ধ, অক্ষুধা, আহারে 
অপ্রবৃত্তি, অজীর্ণ, উদরাধ্ান, বমনোদ্ধেগ বা বমন, জিহবা 
ময়লাবৃত, সর্বদা অস্বস্তি এবং এই সঙ্গে ভান দিকের 
ইলিম়াক ফস:য় অল্লাধিক টাটানি, বেদনা, দৃঢ়তা, ভারত্ব 
এবং বেদনা অনুভৰ হয়। এই সময় ডান দিকের 
ইলিয়াক ফসায় চাপ দিলে ম্যাক্বার্ণির পয়েন্টের * 
(1100301176575 [১০017% ) নিকটেই পূর্ণতা, দৃঢ়তা এবং 
বেদনা সমধিকরূপে অল্সভৃত হইয়া থাকে। এই সকল 
লক্ষণের সহিত অনেক স্থলে অল্লাধিক জরও প্রকাশ 
পায়। সাধারণ স্বাস্থা প্রথমতঃ প্রায় ক্ষু হয় না। 

উল্লিখিত লক্ষণগুলি মধ্যে মধ্যে হ্রাস বা এককালীন 
উপশমিত হইতে দেখ বাথ । প্রথম প্রথম উপশম কালীন 
প্রায় কোন লক্ষণই বিষ্কমান থাকে না। হয়ত পুনরায় 
লক্ষণ সমূহ আর উপস্থিত না হইয়া রোগী রোগমুক্ত 

হইতে পারে । কিন্ত যে স্থলে পুনরায় রোগলক্ষণ প্রকাশ 

পায়, সেস্থলে প্রায়ই প্রত্যেক পরবর্তী আক্রমণে লক্ষণ 
সমূহ প্রবল হইতে প্রবলতর হইয়। থাকে । রোগের গতি 
অগ্রসর হইয়া ইহা গুরুতর হইলে ০৮ লক্ষণ 
প্রকাশ পায়। 

(ক) গীড়া গুরুতর হুইলে রি উল্লিখিত 

পূর্ববলক্ষণগ্ুলি পুনরায় প্রকাশ পাইলে অধিকাংশ 
স্থলেই উহীরা প্রবলভাবে প্রকাশিত হয়। 


*« এটটিরিয়র-নুপিরিয়র স্পাইন হইতে আশ্বালিকাস, 


( নাভীপ্রদেশ ) পর্যস্ত একটী রেখা টানিলে, ইলিয়ামের 
এট্টিরিয়ার-ম্পিরিয়র স্পাইন হইতে প্রায় দুই ইঞ্চি দূরে উক্ত 
রেখার উপর যে স্থান নির্দেশিত হয়, তাহাকে বাবা | 
(81700009518 7002176 ) বলে । 


২৪শ বর্ষ] 






জি পিএ সি কত ডি আপা এ এলি চি চে পাস শস্তি-লান তে হাতা একি পঠিত লতি ০৭০ 


এরপস্থলে দক্ষিণ ইলিয়াক ফসায় ভারত, 


পূর্ণতা, দৃঢ়তা ও বেদন! বাড়িয়া চলে এবং 
বেদনা ভ্রমশঃ নাভীপ্রদেশে বিস্তৃত হয়। 
তলপেটের ডানদিকের এইরূপ ভারত, দৃঢ়তা 
ও বেদনার জন্য রোগী ডান পা মেলাইয়। শয়ন 
করিতে পারে. না, এজন্য পা গুটাইয়৷ রাখে । 
তলপেটের বামদিকে চাপ দিলে দক্ষিণ দিকের 
তলপেটেও বেদনা! অনুভূত হয়। জ্বরীয় উত্তাপ, 
বমন বা বমনোদ্ধেগ এবং নাড়ীর গতি বৃদ্ধি 
হইতে থাকে। এই 
ক্ষধাহীনতা, অরুচি, অজীর্ণ) কোষ্ঠকাঠিন্ত, 
মানসিক উদ্বেগ ও অশাস্তি ইত্যাদি প্রকাশ 
পায়। অনেক স্থলেই প্রবল কম্প বা শীত 
হইয়া জর হইতে দেখা যায়। মোটের উপর, 
এই অবস্থায় প্রন্নাহের যাবতীয় লক্ষণই স্প্তঃ 
প্রকাশ পাইয়া থাকে। 

রোগে গতি আরও বৃদ্ধির দিকে অগ্রসর 
হইলে ২।১ দিনের মধ্যেই ছুদ্দম্য বমন, হিক্কা 
এবং দক্ষিণ ইলিয়াক ফসায় তীব্র বেদনা, 
অত্যধিক দৃঢ়তা ও পূর্ণতা অনুভূত হয়। এই 
সময় দক্ষিণ ইলিয়াক ফসা স্ফীত হইয়! থাকে । 
স্রীলোকের যোনি এবং পুরুষের মলভাও 


(6০917) দিয়া পরীক্ষা করিলে এই স্কীতি . 


দৃষ্টিগোচর হয়। দক্ষিণ ইলিয়াক ফলার উপর 

হস্ত সংস্পর্শনেও (991991101) ইহ! অনুভব কর! 
যাইতে পারে । 

এই অবস্থা হইতে পীজ ক্রমশঃ বা হঠাৎ 

গুরুতর ও সাংঘাতিক হইয়া পড়ে। রোগীর 


শরীরের উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষাও কমিয়া 


যায়, নাড়ী দ্রুত ও ক্ষীণ হয়, উদরপ্রদেশ স্ফীত 

এবং পূর্বোক্ত লক্ষণগ্ুলি প্রবলতর ও প্রবল 

বমনও হিকা উপস্থিত হইয়া থাকে। এপেপ্ডিক্স 

ছিত্র হইলে (7১6:10181107) এই সকল 
(পৌয--.৬ 


সঙ্গে প্রবল তৃষ্ণা, . 


চিকিৎসা-ত_এপেখিসাইটিল ৫৫৩ 


শি লি ভা, তি জ। ০ম সমিতি বধ এটি ৬ 
ইিপীতি, পপি এ তি লী রাজন 


সাংঘাতিক ল লক্ষণ সহ কোল্যাপ্দ অবস্থা উপস্থিত 
হইয়া রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয় । 

(খ) পীড়া গুরুতর না| হুইলে £_-পীড়। গুরুতর 
না হইলে কিন্বা উহা আরোগাশীল হইলে 
পীড়ার প্রারস্তাবস্থার লক্ষণগুলি প্রায় তীব্র 
হয় না এবং অল্প সময় পরে (৩।৪ দিন পরে ) 
উহাদের সম্পূর্ণ উপশম লক্ষিত হয়। উপশম কালে 
রোগলক্ষণগুলি প্রায় বর্তমান থাকে না এবং 
২১ বারের বেশীও রোগ-লক্ষণ পুনরায় প্রকাশ 
পায় না। পরস্ত, পরবর্তী প্রত্যেকবার ক্রমশঃ 
রোগলক্ষণের হ্রাস হইতে দেখ। যায়। 


(২) পীড়া সহস৷ প্রকাশ পাইলে £-- 
অনেক সময় কোন বিশেষ পূর্ববলক্ষণ প্রকাশ না পাইয়া! 
হঠাৎ বমনোখেগ বা বমন, কোষ্ঠকাঠিন্য, উদরাধ্ধান এবং 
উদর স্ফীতিসহ দক্ষিণ ইলিয়াক ফসায় তীর বেদনা, 
অত্যস্ত ভারত্ব বা! পূর্ণতা বোধ এবং দৃঢ়ত! উপস্থিত হয়। 
এই সঙ্গে অর ও পূর্বোক্ত লক্ষণগুলি প্রায় গ্রবল ভাবে 
প্রকাশিত হইয়। থাকে। 

পরিণতি (৪৪519 ) ৪---এপেও্তিসাইটিসের 
পরিণাম প্রায় সাংঘাতিকই হইয়া থাকে । নিয়লিখিত 
কয়েক প্রকারে ইহার পরিণতি ঘটিতে পারে । যথা 

(১) এপেপ্ডিক্স ছিন্্র বা বিদারিত হওয়! 
(600:80107 ) ১-এপেত্িসাইটিসের পরিণামে 
এগেত্ডিক্স ছিন্ন বা বিদারিত হইয়াই প্রায় রোগী মৃতুমুখে 
পতিত হইয়া থাকে । এপেগিক্ে ছিদ্র হইবামাত্র সঙ্গে সঙ্গে 
রোগীর তলপেটের দক্ষিণ পার্থ (দক্ষিণ ইলিয়াক ফসায় ) 
অতীব তীব্র বেদনা! ও যন্ত্রণা উপস্থিত হয় এবং উদর 
প্রদেশ স্ফীত ও উহাতে অত্যন্ত বেদন। হইয়৷ থাকে । দক্ষিণ 
ইলিয়াক ফসায় দৃঢ়তা বা সটানতা। ভারত্ব ও বেদনা এবং 
সমগ্র উদর প্রদেশে একপ তীব্র বেদনা! অনুভূত হয় ষে, 
রোগী পার্খ পরিবর্তন করিতে বা নড়িতে চড়িতে ও 
পদদ্বয় ছড়াইতে পারে না--পেটের উপর পা গুটাইয় 


৫৫৪. . চিকিৎসা-প্রকাশ 
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রাখে । উদরের বেদনা এতদূর প্রবল হয় যে, উদরের 


উপর একটা পাতলা! কাপড়ের ভারও রোগী সহ পরিতে 
পারে না। এই সঙ্গে দুর্ঘম্য বমন, হিক্কা, উত্তাপ হ্রাস, 
শ্বাসপ্রশ্থাস অগভীর ও দ্রুত এবং নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রুত হয়। 
ইহার পরই সম্পূর্ণ কোল্যাপ্ম অবস্থা উপস্থিত হইয়া রোগী 
মৃত্যুমুখে পদ্চিত হয়। হঠাৎ এপেণ্ডিক্স ছিদ্র হইলে অন্য 
কোন লক্ষণ প্রকাশিত না হইয়া, সঙ্গে সঙ্গে কোল্যাপ্গের 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। 


( ) পেরিটোনাইটিস (79766010161 ) 2 
উদর-গহবরস্থ যন্ত্র সমূহ যে বিল্লীবৎ পরদা দ্বারা আবৃত 
থাকে, তাহাকে পেরিটোনিয়াম ( 76150017101) বা 
উদরবেষ্টক বিল্লী বলে। এই ঝিল্লীর অন্তরস্থ গাত্রের 
সঙ্গে গুঁদরীয় যন্ত্রগুলি সংশ্লিষ্ট থাকে । সুতরাং উদর 
শহ্বরস্থ কোন যন্ত্রের প্রদাহ এই বিল্লীতে ব্যাপ্ত হওয়া 
খুবই সাধারণ। এই কারণেই এপেগ্িক্সের প্রদাহ হইলে 
পেরিটোনিয়াম বিল্লীর প্রদাহ হওয়া প্রায় অনিবাধ্য হয়। 
এই প্রদাহ দুই রকমে হইতে পারে । যথা 

(ক এপেণ্ডিকের প্রদাহ বিস্তৃত হুইয়। 
পেরিটোনিয়াম প্রদাহিত হওয়া ১-- সাধারণত: 
অনেক স্থলে এপেও্ডিক্নের প্রদাহের সঙ্গে সঙ্গে পেরিটোশিয়াম 
ঝিল্লীর প্রদাহ উপস্থিত হইতে দেখ! যায়। আবার কোন 
কোন স্থলে কয়েক দিবস পরে এপেত্িক্সের প্রদাহ বিস্তৃত 
হুইয়া পেরিটোনিয়াম বিশ্রী পধ্যস্ত ব্যাপ্ত হইলে উহ! 
গ্রদাহিত হইয়া পড়ে । এপেপ্ডিসাইটিসের সঙ্গে এইরূপে 
পেরিটোনাইটিস উপস্থিত হইলে এপেগ্ডিসাইটিসের লক্ষণ 
প্রকাশ পাঁয়। ইহাতে সমগ্র উদরপ্রদেশে বেদনা, ওঁদরীয় 
পেশী সমূহের দৃঢ়তা, স্ফীতি এবং জর, নাড়ীর দ্রতত্ব, 
সার্বাঙ্গিক দুর্বলত।, উদর প্রদেশ প্রতিঘাতে ভাল্নেস 
(451117598- নিরেট শব্দ) ও সর্বদা অক্ষুধা, অজীর্ণ প্রভৃতি 
পাকাশয়ের গোলযোগ ইত্যাদি পেরিটোনাইটাসের সমুদয় 
'লক্ষণ প্রকাশ পায় । এই প্রকার পেরিটোনাইটিসকে স্থানিক 
(হ.০০৪1) পেরিটোনাইটিস বলে। কিছু দিন প্রদাহ 


স্থায়ী হইলে উহাতে পৃঁজ হ্ইয়া স্ফোটকের উৎপত্তি হয় 


এবং ফাটিয়া! গিয়া সাধারণ দূষিত পেরিটোনাইটিসের লক্ষণ 
উৎপাদন করে। 


(খ) এপেন্ডিক্সের ছিদ্র জনিত পেরিটোনাইটিস $__ 
এপেত্ক্সের প্রদাহে যে, উহ ছিদ্র হইয়| যাইতে পারে, 
তাহা পূর্বেই বলিয়াছি। এপেগ্িক্পে ছিদ্র হইলে 
তদভা্তরস্থ দূষিত পদার্থ, মল ইত্যাদি কিন্বা এপেগিক্সের 
স্ফোটক (৫৫২ পৃষ্টা ভ্রষ্টব্য ) মধ্যস্থ পুঁজ, রক্ত ও রসাদি 
পেরিটোনিয়াম ঝিলীর গহ্বরে ( 9615190151 ০৪10 ) 
পতিত হইলে সাংঘাতিক রকমের পেরিটোনাইটিস 
উপস্থিত হ্য়। ইহাকে সেপ্টিক পেরিটোনাইটিস 
(590911০ 1১571090105) বলে । ইহাতে এপেগ্ডসাইটিসের 
লক্ষণসহ উদরে তীক্র বেদনা, দক্ষিণ ইলিয়াক 
প্রদেশ স্ফীত এবং এই স্থানের উপরিস্থ চন্দ বিবর্ণ, 
উদর প্রদেশ স্ফীত, উদরাধান,। সম্পূর্ণ কোষ্ঠবদ্ধ, 
গাত্রচন্ম শুক্ক, অত্যধিক জর, ক্ষুধাহীনতা, জিহ্বা! ও মুখের 
শুফতা, পিপাসা, বমন বা বিবমিষা, মুখমণ্ডল পাতুব্, 
নাড়ী দ্রত ও কঠিন (17810 )7 প্রন্নাব আরক্তিম ও 
প্রশ্রাব ত্যাগে কষ্ট ও প্রঅ্াবের পরিমাণ হাস হয় এবং উদর 
প্রদেশ প্রতিঘাতে ডাল্‌ (411) শব পাওয়া যায়। 
এবপ অবস্থায় শ্বাসপ্রশ্বাসে কেবল বুকই উঠা নামা করে-_ 
পেট নড়ে ন।। 


(৩) পুরাতন আকারে পরিণত হওয়া £-- 
এপেগ্ডিসাইটিস আরোগ্য হইয়। পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইতে 
পারে এবং ক্রমে ইহা পুরাতন প্ররুতিতে পরিণত হইয়া 
খাকে। এইরূপ পুরাতন এপেগ্ডিসাইটিস হইতেও উপরিউক্ত 
ঘটনাগুলি ঘটিতে পারে । 

(৪) পৌনঃপুনিক এপেগ্ডিসাইটিস $-_ 
এপেগ্ডিসাইস পুনঃ পুনঃ প্রকাশ পাইলে তাহাকে রিল্যাপ্সিং 
এপেও্িসাইটিস ( 7২618129175 80090010105 ) বলে। 

তরাগনিণয় (0198119518) ৫--এপেত্িসাইটিস 
অনেক সময় নির্ণয় কর। দুঃসাধ্য হয় এবং ইহা! ওভারিয়ান 


২৪শ বর্ধ) 
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টিউমার, ওভারির প্রদাহ, জরামুর বাহিরে গর্ত, মুত্রযন্তে 


বা মৃত্রনলীতে পাথরী, সঞ্চলনশীল মৃূত্র গ্রন্থি 
(14091015 160115% ); টাইফয়েড ফিভার, তরুণ 
রক্তআ্াবিক প্যান্ক্রিয়াটাইটিস, হিপ্যাটিক কলিক, 
পিত্বস্থলীর এম্পাইমা, ইত্যাদি পীড়ার সঙ্গে ভ্রম হইতে 
পারে'। 

রোগীর পূর্বব ইতিহাস, রোগাক্রমণের ধারা, ভৌতিক 
পরীক্ষা ( চ17/5105] 08107756017) এবং বিশিষ্ট 
লক্ষণের উপর এপেগ্ডিসাইটীস: নির্ণয় অনেকাংশে নির্ভর 
করে। | 

যদি কোষ্ঠবদ্ধ, পরিপাক শক্তির গোলযোগ, অরুচি, 
জিহ্ব। অপরিষ্কার ও ফাটযুক্ত, মুখের বিশ্বাদ, মুখে ছুর্গ্ধ 
ইত্যাদি লক্ষণসহ উদরে বেদনা উপস্থিত হ্ইয়া উহা! যদি 
ক্রমশঃ দক্ষিণ ইলিয়াক ফসাতে প্রকাশ পায় এবং 
ম্যাকবার্ণির পয়েণ্টের উপর (11০01775555 00106) 
উহা! তীব্রতর হয় এবং এই সঙ্গে যদি বমনোদ্েগ, দক্ষিণ 
ইলিয়াক ফসায় দৃঢ়তা, ভারত্ব, সটানতা, ইত্যাদি উপস্থিত 
হয়, তাহা হইলে তরুণ এপেগ্ডিমাইটিস সন্দেহ করা 
যাইতে পারে । অনেক স্থলেই এই সন্দেহ সত্যে পরিণত 
হয়। বলা বাহুলা, এই রোগের স্ত্রপাত হইতে দক্ষিণ 
ইলিয়াক ফসায় বেদন1 উপস্থিত হইলেও, অন্যান্ত যে নকল 
পীড়ায় এইরূপ বেদনা হইয়া থাকে, সেই সকল পীড়ার 
বিশিষ্ট লক্ষণগুলির দ্বারা উক্ত বেদনার পার্থক্য করা! 
কর্তব্য । | 

এপেগ্ডিসাইটিস রোগে ম্যাকবার্ণির পয়েন্টের উপর 
প্রতিঘাত করিলে ডাল্‌ ( 00011755- নিরেট ) শব পাওয়া 
যাম্ন। এতদ্বারা এপেপ্ডিক্স স্ফীত হইয়াছে জ্ঞাতব্য । এই 
লক্ষণও.রোগ নির্ণয়ের সহায়তা করে। 
, চিকিতসা (68699186) & পূর্বেই বলিয়াছি 


ঘষে, এই পীড়া অস্ত্র-চিকিৎসাসাধ্য । রোগ নির্ণীত হইবা 


মাত্র যত শীঘ্ব সম্ভব অস্ত্রোপচার করাই কর্তব্য। 
অস্ত্রোপচার ব্যতীত ইহার আরোগ্যদায়ক অন্ত কোন 
চিকিৎসা নাই বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। 


হয়ত কেহ কেহ ইহাতে প্রতিবাদ করিবেন এবং 
স্বীয় অভিজ্ঞত! হইতে প্রমাণ করিয়া দেখাইবেন যে, 
অনেক রোগীর এপেগ্ডিসাইটম বিনাঅকস্ত্রোপচারে-- 
কেবলমাত্র ওঁধধ সেবন করিয়া আরোগা লাভ করিয়াছে । 
হইতে পারে__তীহাদের কথ। সত্য; কিন্ত সেই ওধীয় 
চিকিৎসা দ্বারা কি প্রকৃতই স্থায়ী আরোগ্য লাভ 


থটয়াছে? আমাদের এট! স্মরণ রাখা উচিত যে, 


এপেগ্ডিক্সটী উদর-গহবর মধ্যে এক নিভৃত কোণে 
অবস্থিত, এবং তাহার প্রদাহের প্রকৃত অবস্থ। ষে 
কিরূপ, তাহা অনুমান করিয়। লইতে হয়-_-রোগীর লক্ষণ 


সমষ্টি বিচার করিয়া। পূর্বেই বল! হইয়াছে যে, 


এপেগ্ডিক্সে তরুণ প্রদাহ আবম্ত হইয়। তাহ! কমিয়া যাইতে 
পারে, কিন্ক কমিয়া গেলেও ইহার পুনরাক্রমণের সম্ভাবনা 
সর্বদাই থাকে। আবার এই পুনরাক্রমণ ষে কখন... 
হইবে, আর তাহা প্রথমাক্রমণ অপেক্ষা ভীষণতর 
হইবে কি না, তাহা পূর্বব হইতে জানা যায় না এবং তাহা! 
আমাদের জানাও নাই । হয় ত এই পুনরাক্রমণে রোগীর 
প্রাণ সংশয়ও ঘটিতে পারে। স্থতরাং এই পীড়ায় 
সব ক্ষেত্রে ওঁধীয় চিকিৎস। দ্বারা অনিশ্চিতের 
উপর নির্ভর করিয়া কাধ্য কর৷ যুক্তিসঙ্গত নহে। স্মরণ 
রাখ! কর্তবা--প্রতোক পুণরাক্রমণের সঙ্গে সঙ্গে ক্রমশ: 
অস্ত্রোৌপচারও জাল হয় ও ইহার ফলও সন্দেহযুক্ত হইয়! 
পড়ে। 1. 
প্রাথমিক চিকিৎসা £ উল্লিখিত কারণে 
এপেগ্ডসাইটাস নির্ণীত হইবার পর যত সত্বর সম্ভব 
রোগীর অস্ত্রচিকিৎসার ব্যবস্থা করা কর্তব্য। কিন্ত 
কলিকাতার ন্তায় সহরে এই ব্যবস্থা করা যতটা সত্বর 
সম্ভব হয়, দুর পল্পীগ্রামে ততট! সম্ভব হইতে পারে না 
এবং এই ব্যবস্থায় অন্তরায়ও অনেক ঘটে। কাজে কাজেই 
চিকিৎসককে বাধ্য হইয়া! কিছু ন! কিছু প্রাথমিক চিকিৎসা 
করা অপরিহার্ধা হইয়া থাকে । অনেক স্থলে আবার 
এই প্রাথমিক বিধি-ব্যবস্থা ও চিকিৎসার উপর রোগীর 
অবস্থা ভাল বা মন্দ হওয়াও অনৈকট! নির্ভর করে। স্থতরাং 
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এই প্রাথমিক বিধি-ব্যবস্থা ও চিকিৎসা সম্বন্ধে প্রত্যেক 


পল্লী-চিকিৎসরেরই যথোচিভ জ্ঞান থাকা বর্তবা। নিয়ে 
এসম্বন্ধে বল! যাইতেছে । 


(ক) বিশ্রাম ও অবস্থান £__-রোগীকে 
দেখিয়া এপেগ্ডিসাইটিস বলিয়া! সন্দেহ হইব। মাত্রই 
রোগীকে শয্যায় শয়ন করাইয়! রাখ! কর্তব্য; উঠ। বসা 
বা চলাফেরা করিতে দেওয়া একেবারেই উচিত নহে। 
রোগী শয়ন করিলে পর রোগীর (শয্যার উপর ) পিঠের 
তলায় ( কোমর হইতে আরম্ভ করিয়া মাথা পর্যন্ত ) মোট। 
বালিশ বা তাকিয়া স্থাপন করতঃ রোগীকে “আধ বসা 


আধ্‌ শোয়া” ভাবে রাখিতে হইবেঞ্। অবশ্য সর্বদা 


এই একভাবে থাকিতে অনেক রোগীই বিরক্তি বোধএবং 
কেহ কেহ হয় ত রীতিমত গোলমাল আরম্ভ করিবেন। 
কিন্ত রোগীর কোনও ওজর আপত্তি না শুনিয়া, জর ত্যাগ 
না হওয়! পর্ধ্যস্ত রোগীকে এরকম একভাবে রাখিতে 
অন্তথা কর! কর্দাচ উচিৎ নহে । দুই এক দিন পরে এইবূপে 
অবস্থান কর। অভ্যাস হইয়া গেলে রোগীর আর ইহাতে 
বিশেষ কষ্ট বৌধ হুইবে না । রোগীকে এইবূপ ভাবে রাখার 
উদ্দেস্ট এই যে, এপেগ্ডিক্সের প্রদাহসহ উদরবেষ্টক বিল্লীর 
(পেরিটোনিয়াম ) প্রদাহের ফলে পেরিটোনিয়াম হইতে 
সময় সময় থে দবষিত রম নিঃশহুতঃ হয় ( 611001-69] 
6005101 ), তাহা আর উপর পেটে গড়াইয়া গিয়। 
যরুৎ ও তাহার নিকটবর্তী অস্ত্রগ্রদেশে কোনও প্রদাহের 
স্ষ্টি করিতে পারে না--এঁ দূষিত রস বস্থি-কোটরস্থ 
পেরিটোনিয়াম গহররের তলদেশে (০9০1১ ০ 19088183) 
থাকিয়! যায়। বস্থি-কোটরস্থ পেরিটোনিয়ামের (7১91৮1০ 
:০91607191 ) একট! প্রধান গুণ এই যে, ইহা অতি 
সহজে আক্রান্ত হয় না। 

খে) বদনা নিবারণ £_-তলপেটের ডানদিকে 
(বা উদর প্রদেশের. যে স্থানে রোগী বেদনা! বোধ 





* রোগীকে এই তাবে রাখিবার নাম ফাউলার্স পজিশন্‌ 


(79195 [১০5:6190 ) বলে। 





করিবেন ) তথায় চারি বা ছয় ঘণ্টা অন্তর উষ্ণ কম্প্রেস 


(7০ ০০017111659 ) বা সেক ( ফোমেণ্টেসন্‌) দিলে 
বেদনার সামান্য পরিমাণে উপশম হইতে পারে । এতদর্থে 
বোরিক কল্প্রেস ফলগ্রদ ৷ একটা স্স্প্যান (580506081) 
ব!। যে কোনও পাত্রে ( এনামেল বা! এলুমিনিয়ম হইলেই 
ভাল হয়) অদ্ধ সের আন্দাঙ্গ জলে সামান্য একটু বোৌরিক 
এসিড (30710 ৪০11) ফেলিয়! দিয়া তাহা প্রায় 
দখ মিনিট কাল ফুটাই়। লইতে হইরে। তারপর, তাহাতে 
এক টুকরা লিণ্ট (111) বা ফ্লানেল তিন চারি. মিনিট 
রাখিয়া উহ! এ গরম জল হইতে উঠাইয়া লইয়া নিংড়াইয়া 
লইতে হইবে। অতঃপর এ গরম (সামান্ত পরিমানে 
ভিজ! ) ফ্রানেল বা লিশ্টখানি বেদনার স্থানের উপর 
রাখিতে হইবে । যতক্ষণ ফ্লানেল গরম থাকিবে, ততক্ষণ 
উহ! বেদনার স্থানে রাঙিয়৷ দেওয়! কর্তব্য। কম্প্রেস খুব 
বেশী গরম দিতে নাই, স্ভাহাতে রোগীর চামড়ায় ফোক 
পড়ে । তবে যাহাতে কম্প্রেসখানি কিছুক্ষণ গরম থাকে 
তাহার জন্ত এ লিপ্টখানি “অয়েল স্কিন” (01 5150) ), 
জ্যাকোনেট (15০9176% ), ব। অভাবে পাতল! রবার হ্বার 
ঢাকিয়! দরিয়া তাহার উপর তুলা চাপাইয়া ব্যাণ্ডেজ বাধিয়৷ 
দিতে পারা যায়। ব্যাণ্ডেজ না থাকিলে বিছানার চাদর 
ভাঁজ করিয়া পেটে জড়াইয়৷ রাখিলেও চলে । 

উদরপ্রদেশে বেদনার জন্ত কম্প্রেস্‌ ও এ্যাম্পিরিণ 
দেওয়া চলিতে পারে । সময় সময় নিয়লিখিত ব্যবস্থা 


বেশ উপকার পাওয়া যায়। যথা-_ 
1২০, ূ 
এস্পিরিণ ৫-৮১০ গ্রেণ। 
মসোডি বাইকার্বব +". ৫ গ্রেণ। 
ক্যাফিন সাইটশস "*' ৩ গ্রেণ। 
একত্র একমাত্র । একমাত্র! সেবনে উপকার ন! 


হইলে, আধ ঘণ্টা পরে ইহা আর এক মাত্র! দিলে উপকার 
পাওয়া যায়। তবে মাঝে মাঝে এমন রোগী পাওয়া 
যায় যে, এম্পিরিণ দ্বারা মোটেই বেদনার লাঘব হয় না। 


রাতে ( েমন সব রোগের নিয়ম) «বদন! খুব (বলী 


স্তর] 
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রো অনেক স্থলে ল রোগী বারং ংবার চিকিৎসককে ডাকিয়া 
পাঠায়। এরূপ স্থলে অনেকে ব্রেমাইড দিয়া ঘুম 
পাড়াইবার চেষ্টা করিতে বলেন। তবে এ সম্বন্ধে আমার 
অভিজ্ঞতা অন্যরূপ। রোগীর শরীরে যথার্থ বেদনা 
থাকিলে, ব্রোমাইড দিয়া রোগীকে ঘুম পাড়ান অসভ্ভব-_- 
বদি না৷ রোগী নিজেই ক্লাস্ত হইয়। কিছুক্ষণের জন্য 
সুমাইয়া পড়ে। রর 

সময় সময় এমন ুদ্ষিলে পড়িতে হয় যে, রোগীকে 
মঞ্রিয়া না দিলে আর বেদনার উপশম হয় না। অথচ 
মফিয়া সেবনের পরে রোগের লক্ষণ সমষ্টি শরীরে 


উত্তমরূপে প্রকটিত হয় না; কাজেই রোগ বাড়িতেছে, কি. 


কমিতেছে, কিছুই বুঝ যায় না । অথচ বেদনার উপশম 
না হইলে রোগী সময় সময় বেদনা ও অনিদ্রা ঘটিত 
অবসাদ (12178856707 ) বশতঃ মৃত্যুমুখে পতিত হইতে 
পারে। চিকিৎসক রোগের গতি বুঝিতে না পারিলে 
তাহা রোগীর পক্ষে বিপজ্জনক হইয়া পড়ে। তরুণ 
প্রদাহে রোগ কমিতেছে বা বৃদ্ধি পাইয়া পেরিটেনিয়াম্‌ 
গহবরে সীমাবদ্ধ স্ফোটকের ( 1,90211550 81956555 ) 
স্থষ্টি করিতেছে, তাহ! নিপণ করার উপর রোগীর জীবন 
নির্ভর করে। আমার মনে হয় যে, এপেগ্িসাইটিস 
সম্বন্ধে ধাহার বেশী অভিজ্ঞতা নাই ( অর্থাৎ যিনি অন্ততঃ 
২৯।২৫ট1 এইক্প রোগীর চিকিৎসা! করেন নাই ) তাহার 
মঞ্িয়া ব্যবহার কর! একেবারেই উচিত নহে; তবে যেখানে 
অবসাদ বশতঃ রোগীর মৃত্যার আশঙ্কা আছে, কেবলমাত্র 
সেইখানেই মফ্িয়া ব্যবহার করা সঙ্গত। 

গে) তাষ্ঠবচ্ধির প্রতিকার ৫. 
এপেগ্িসাইটিসের রোগীর সাধারণতঃ কোষ্ঠবন্ধ বর্তমান 
থখাকে। এজন্য রোগীকে একদিন অন্তর গরম জলে 
সাবান গুলিয়া ডুশ (5০21 9৪15৫ 121)6008 ) দেওয়া 
উচিত । প্রায় এক সের আন্দাজ গরম জল ও তাহাতে 
এক ছটাক ওজনের সাবান (কাপড় কাচ। সাবান 
প্বারসোপ” হইলেও চলিবে ) একক্সন পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির 
পক্ষে যথেষ্ট। দাত্য করাইবার জন্য পিচকারি করিয়া 


গুহ্থারে িসারিন। রি উচিত নহে। কারণ, ইহাতে 


সময় সময় রোগী তলপেটে বেদনা বোধ করে--এমন 
কি, মালের সহিত রক্ত নির্গত হইতে পারে । আমি 
এরূপ ছুই তিনটা ঘটন। দেখিয়াছি । 


(অ) বিরেচক ওষধ প্রয়োগ সম্বন্ধে 
সাঁবধানত। ?-_-এই পীড়ায় রোগীকে তীব্র বিরেচক 
(781880/9 ) একেবারেই দেওয়। উচিত নহে । এ 
বিষয়ে যথেষ্ট মনোযোগী না হইলে রোগীর প্রাণসংশয় 
ঘটে। সকলেই জানেন যে, এপেগিক্সে প্রদাহ 
ঘটিলে, সেই প্রদাহের ফলে নিকটবর্তী অস্ত্রপ্রদেশের 
সামান্য পরিমাণে অবসন্গত| ব1 শিক্থিয়াবস্থা (781910519 
06 0০৬61১) ঘটয়া থাকে; তাহারই ফলে রোগীর 
কোষ্ঠকাঠিন্য হয়। চিকিৎসক যদি এই লক্ষণটা (কো 
কাঠিন্ত ) দূর করিবার জন্য বিশেষ ব্যস্ত হইয়া রোগীকে 
বিরেচক সেবন করান, তাহা হইলে প্রদাহ এপেত্ক 
হইতে অতি সহজেই চতুদ্দিকে ব্যাপ্ত হইয়। পড়ে *। 
রোগীর শরীরে হয়ত এপেগ্ডিসাইটিসের একটা মৃছু 
আক্রমণ ঘটিয়াছে, কিন্তু তীব্র বিরেচক সেবনের ফলে তাহা 
ভীষণ আকার ( 9010)872176 21501) ধারণ করে। 
ইহাতে সময় সময় এপেগ্িক্সের অংশ বিশেষ ছিদ্র 
(72671০150০0 ) হইয়। যায়। প্রয়োজন বোধ করিলে 
এপেগ্িক্সের পুরাতন প্রদাহে লিকুইড প্যারাফিন 
(14910 0915 ঠি ) প্রতাহ এক আউন্মা হইতে 
ছুই আউন্দ, বা ক্যাস্কারা ইভাকুয়্যাপ্ট (0850888 
[৬৪০82 ) ১/২ ড্রাম হইতে এক ডাম পর্যন্ত দেওয়া 
যাইতে পারে। রোগীর আ্বস্থ! বুঝিয়! তরুণ প্রদাহেও এই. 


পর পর ৯. ৮ রী টস ক». উপ ০ ৯১ পপ 
পপ পঅসগল- 


* বিরেচক মাত্রেই অস্ত্র প্রদেশের স্বাভাবিক ক্রিমি-গতি 
বা! আকুঞ্চন প্রবাহ ( 79:181818 ) বৃদ্ধি করে। এই গতি 
বৃদ্ধির ফলে প্রদাহ এপেণ্ডিক্স হইতে উদরবেষ্টক বিল্লী_ 
(পেরিটেনিয়াম ) ও নিকটবর্তী অস্বপ্রদেশে অতি সহজেই 
ছড়াইয়। পড়ে। এই প্রদাহ যতই সীমাবদ্ধ ০ যোগী 
প্রাণের আশঙ্কা ততই কম। | 








৫৫৮ 





ওঁষধ দেওয়া যর । স্মরণ রাখা কর্তব্য--এপেপ্ডিসাইটীসে 
বিনাচিকিৎসায় যত লোকের মৃত্যু ঘটিয়াছে, তদপেক্ষা 
বেশী ঘটিয়াছে বিরেচক মেবনের ফলে । 
এপেগ্ডিসাইটিসে বিরেচক বাবহার সাংঘাতিক অনিষ্টের 
কারণ হইলেও, আবার স্থল বিশেষে ইহার ব্যতিক্রম 
ঘটিতেও দেখা গিয়াছে। বিরেচক সেবন করিয়াও ছুই 
একজনের বিশেষ অনিষ্ট ঘটে নাই দেখিয়াছি । এ সম্বন্ধে 
_একটী রোগীর বিষয় নিষ্বে উদ্ধৃত হইল । | 
রোগী-_জনৈক হিন্দু যুবক। বয়ক্রম 
২৮২৯ বৎসর । প্রায় ৩ বৎসর পূর্বে পাঞ্জাবে তাহার 
এক বিশেষ আত্মীয়ের বাড়ী যান। যেখানে একদিন রাত্রে 
প্রায় ১০।১১টার সময় হঠাৎ তাহার পেটের ডানদিকে বেদন! 
হয় ও তিনি জরভাব বোধ করেন; ছুই একবার বমনও 
হয়। ফলতঃ সমস্ত রাত্রি তাহার অন্থুস্থ অবস্থায় কাটে। 
পরদিন প্রাতে তাহার আম্মীয় পুত্র ( যদিও তিনি ডাক্তার 
নহেন) সব কথা শুনিয়। ম্যাগ সালফ (1158 50101) 
জোলাপের ব্যবস্থা করেন । কারণ, তিনি ভাবিয়াছিলেন যে, 
অত্যধিক ভোজন ও কোষ্ঠকাঠিন্য এই উপসর্গের মূল 
কারণ। সৌভাগাবশতঃ তিন চারি দিন মাত্র 
সামান্ত অন্ুস্থতা বোধ করিয়া রোগী আরোগ্যলাভ 
'করেন। ইহার প্রায় ৮১০ মাস পরে উক্ত যুবকটা 
গৃহে প্রত্যাগমন কালে চলন্ত ট্েণে রাত্রি ছুইটার 
সময় হঠাৎ তলপেটের ডানদিকে বেদনা বোধ করেন। 
পূর্ব্বেকার মত প্রত্যেক লক্ষণই দেখা দিয়াছিল। তিনি 
বাড়ী পৌছিয়াই জনৈক চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন হন। 
এই চিকিৎসক ইহা এপেপ্িসাইটিস বলিয়া সন্দেহ 
করেন। এবারে জর প্রায় সপ্তাহ কাল পর্যান্ত ছিল। 
চিকিৎসক রোগীকে অস্ত্রোপচার করাইবার উপদেশ দেন। 
কিন্তু রোগী তাহাতে সম্মত হন নাই। সৌভাগ্য বশতঃ 


হউক ব1 চিকিৎসকের বিধি-ব্যবস্থার গুণেই হউক, ক্রমে 


ক্রমে পীড়ার উপশম হয়। ইহীর পর রোগী ৩1৪ মাস 
ভাল থাকিয়! পুনরায় তাহার পূর্বোক্ত লক্ষণগুলি প্রকাশ 
পায়। এবারকার আক্রমণ পূর্ববাপেক্ষা প্রবল হইয়াছিল । 


_ চিকিৎসা-প্রকাশ 


[ ১০ম সংখ্যা 





এবারও উক্ত চিকিৎসককে দেখান হয় এবং তিনি অবিলঙ্ষে 


অস্ত্র করাইবার উপদেশ দেন। অস্ত্র না করাইলে রোগীর 
জীবন. বিপন্ন হইবে, তাহাঁও বলেন। স্বতরাং এবার 
রোগী অস্ত্র করাইতে সম্মত হইয়া মেডিক্যাল 
কলেজ হস্পিট্যালে ভর্তা হন। এসময় আমাদের পঠদ্দশা। 
অস্ত্রোপচারের সময় আমরা উপস্থিত ছিলাম। উদর 
উন্মুক্ত করিবার পরে দ্রেখা যায় যে, এপেত্ডিক্েে 
ক্ষোটক হইয়াছে, শীপ্তই এপেত্ক্স ছিত্র হইয়া যাইবার 
সম্ভাবনা ছিল। গ্যাপেত্ডিক্সটী কাটিয়া বাদ দেওয়া হয়। 
ইহার প্রায় ৬ মাস পরে এই রোগীর সহিত আমার দেখা 
হইয়াছিল। তিনি বলিলেন যে, হজমশক্তি ও ক্ষুধা 
পূর্ববীপেক্ষ। বাড়িয়াছে বটে, তবে নাভি স্থলের নিকট 
মাঝে মাঝে “চিন চিন করে” । 

যাহ! হউক, বিরেচক উষধ প্রয়োগে স্থল বিশেষে-_. 
রোগীর সৌভাগ্যক্রমে অপকার না হইলেও, ইহার 
প্রয়োগ কর্তব্য বিবেচিত হয় না। যাহাতে সাংঘাতিক 
অনিষ্টের সম্ভাবনাই বেশী; তাহা প্রয়োগ না করাই 
সমীচীন। 

ঘে) বমন নিবাকণ £--সময় সময় এই পীড়ার 
প্রথমাবস্থায় এত অধিক বমন হইতে থাকে যে, তাহার 
নির্বতি করা একান্ত প্রয়োজনীয় হইয়া পড়ে। তবে 
এপ ক্ষেত্রে বমন নিবারক ইধধ বাবহার করিয়া কোনও 
ফল পাওয়! যায় ন। এসব ক্ষেত্রে রোগীর পথ্যের উপর দৃষ্টি 
রাখিয়া রবারের নল (9192801) (9৩) দ্বার পাকস্থলী 
ধৌত করিয়। দিলে উপকার হইতে পারে। অনেকে 
বমন নিবারণার্থ বরফের টুকরা রোগীকে খাইতে 
দিয় থাকেন। কিন্তু এরূপ স্থলে বরফ না দেওয়াই 
যুক্তিসঙ্গত বলিয়া মনে হয়। বাজারে যে সমস্ত বরফ 
বিক্রয় হয়, তাহার অধিকাংশই বিশোধিত ( £.685৫ ) 
জল হইতে প্রস্বত নহে; এমন কি, সময় সময় বরফের 
মধো ময়ূল। রহিয়াছে তাহাও দেখিতে পাওয়া যায়। 
তা ছাড়া টাইফয়েড ইত্যাদি রোগের জীবাণু বরফের 
মধ্যেও অত ঠাণ্ডায় মরিয়। যায় না। সময় সময় এই 


২৪পবহ) 


বরফ জল ধরকা নাভির, অনিষ্ট করিভে। না পারে, 


কিন্তু রোগীর শরীরে যে নিশ্চিত কুফল উৎপাদন. 


করিতে পারে, তাহাতে কোন সন্দেহে নাই। 
কারণ, রোগীর শরীরে যে কোন রোগই হউক ন। কেন, 
তাহাতে রোগীর দেহের রোগপ্রতিরোধক শক্তি বা 
বহিঃশক্রর- আক্রমণ নিবারণের ক্ষমত। কমিয়! যায়। 
কেহ কেহ বলেন যে, বরফজল খাইলে সময় সময় পেটে 
বায়ু বৃদ্ধি হয়। 


(ডে) পথন7 £-_-রোগ আক্রমণের প্রথম ২৪ ঘণ্টার 
মধো রোগীকে শুধু জল ছাড়া আর কিছুই খাইতে 
দেওয়া উচিত নহে। তাহার পরে প্রয়োজন মত ছানার 
জল এবং কমলালেবু, বেদানা ইত্যাদি ফলের রস এবং 
জর কম থাকিলে সামান্য পরিমাণে ছৃষপ্ধ দেওয়া যাইতে 
পারে । কিন্তু চুপ্ধ প্রথমাবস্থায় যত না দেওয়া 
যায় ততই ভাল। অবশ্য জর কিছুদিন বিছ্যমান 
থাকিলে দুগ্ধ দেওয়া ভিন্ন উপায় নাই। কারণ, রোগীর 
পু্টিসাধনও প্রয়োজন। এ রোগের পথ্য প্রথমাবস্থায় 
জলীয় হওয়াই ভাল; শক্ত দ্রব্য (5০1103 )--যাহা চর্বন 
করিয়া খাইতে হয়, তাহা দেওয়া সমীচীন নহে। ছুগ্ধ 
দেখিতে জলীয় বটে, কিস্ত পাকস্থলীতে অগ্নরসের 
(&০10) সহিত মিশিয়া ছান! হইয়া যায় এবং 
অন্তরগ্রদেশে ইহা শক্ত দ্রব্যের ( 5০1105) মতই কার্য 
করে। 


চা পান করিতে বিশেষ কোনও বাধা নাই। 

কম থাকিলে রোগীকে স্থজির পায়েস অনায়াসে দিতে 
পার! যায়। তবে শ্বেতসার বা শর্করা জাতীয় পদার্থ 
(08150141909) অধিক পরিমাণে না দেওয়াই 
বাঞ্ছনীয়; কারণ, ইহা হজম না হইলে.উৎসেচিত 
হইয়। তাহাতে পেটের ফাপা ( ঢ18:015106) করিতে 
পারে। রোগী খুব দুর্বল হইয়া পড়িলে ও বমনের 
ডাব থাকিলে তাহাকে সামান্য পরিমাণে ব্রাণ্ডি (01970) 
দেওয়া যাইতে পারে । 


চিকিং খসা-তব-:এপেখিসাইটিস 


পে শত লি তা 


৫৫৯... 





জ্বর (কমিয়া আসার: সঙ্গে সঙ্গে মু (পরিণাম বৃদ্ধি 


কর! উচিত। রোগীর হজম শক্তি বুঝিয়৷ তাহাকে প্রথমে 


সুজির রুটী ছুধে ডিজাইয়া খাইতে দেওয়া উচিত। 
পরে ভাত বা রুটার সহিত আলু, পটল, কাচকলার 
ঝোল এবং রোগী মাছ খাইতে চাহিলে তাহাকে মাছও 
দেওয়! উচিত। মাংসের যুস বলকারক হিমাবে দেওয়া 
যাইতে পারে । তবে তরকারিতে প্রথম প্রথম তৈল ও 
মসলার পরিমাণ বেশী থাক। উচিত নহে। শাক-শব্জী 
যত দেওয়া যায়, ততই ভাল। কারণ তাহাতে দাস্ত 
পরিষ্কার থাকে। 
পীড়ার প্রথম আক্রমণের সঙ্গে সঙ্গেই চিকিৎসকের 
কর্তব্য--রোগীকে তাহার অবস্থা উত্তমরূপে বুঝাইয়া 
দেওয়! | অন্ত্রোপচ।রে প্রথমে প্রায় কেহই সম্মত হয়েন না ' 
( বিশেষতঃ রোগের যদি সু আক্রমণ হয় )। কিন্তু ইহাতৈ 
ভবিষ্যতে প্রাণের আশঙ্কা আছে, একথ৷ জানিতে পারিলে 
অনেক রোগীই অবশেষে সম্মতি:দিবেন | অবশ্ঠ সঙ্গে সঙ্গে 
রোগীকে এটুকুও বলিয়া দেওয়া দরকার যে, সময় মত 
অস্ত্রোপচার করাইলে হাজারে একটা রোগীও মারা যায় 
কিনা সন্দেহ। এসব স্বত্বেও যদি রোগী অস্ত্রোপচার 
করাইতে সম্মত ন! হয়, তাহা হইলে চিকিৎসকের দায়িত্ব 
আর থাকিবে না। রোগী সম্মত হইলে তাহার অবস্থা 
বুঝিয়া নিকটবর্তী হীসপাতালে বা অন্ত্রচিকিৎসায় বিশেষজ্ঞ : 
চিকিৎসকের (9812601 ) নিকট যত শীঘ্র সম্ভব পাঠান 
উচিত । রোগের একটী বিবরণ ও চিকিৎসকের মতামতও 
লিখিয়! দেওয়। উচিত । অনেক সময় রোগী বা তাহার 
আত্মীয়স্বজনগণ রোগের সঠিক বিবরণ দিতে পারেন না। 
অন্্্রোপচাঢরর কাল নিচদ্দশি ৪৫ 
এ সম্বপ্ধে সংক্ষেপে বলিব । বিশেষজ্ঞ বলেন যে, তক্ষণ 
প্রদাহে রোগাক্রমণের ২৪ ঘণ্টার (কাহারও কাহারও মতে .. 
৩৬ ঘণ্টার ) মধ্যে অস্ত্রোপচার করিয়া এপেত্িক্টা বাদ : 
দিয়া দিলে বিশেষ ফললাভ করা যায়। তৰে সাধারণতঃ : 
এপ রোগী পাওয়া যায় না) অধিকাংশ রোগীই ২৪ ঘণ্টা. 
কাটিয়া! গেলে চিকিৎসকের শরণীপন্ন হয়৷ সামান্ত পেটের 
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লন ২ জনা হশসন উনি 


উচি ৫ উর ৯৩টি ২০৫ সত ৯ ৬ 


| ব্যথা বা জর ও বমির জন্ত ডাক্তার ডাকা কেহই প্রয়োজন 
বিবেচনা! করেন না। অবশ্ট রোগের প্রথমাবস্থার মাঝে 
অনেকে হয়ত ডাক্তার .ডাকেন বটে, কিন্তু এ সময়ের মধ্যে 
'রোগ নির্ণয়' করিয়া রোগীকে অস্ত্রোপচারের জন্য সম্মত 
ক্ষরান যে, কি দুরূহ বাপার; তাহা ভুক্তভোগী মাত্রেই 
অবগত আছেন। ফলতঃ এই প্রথ। পুথিগতই থাকিয়া 
বয়, কার্যত; ঘটিয়া উঠে না। 
-. চব্রিশ ঘণ্টার মধ্যে অস্ত্রোপচার করার উদ্দেশ্য এই যে, 
প্রদাহ তখন পর্য্যস্ত এপেত্ডিক্সের মধোই সীমাবদ্ধ খাকে-- 
 এপপেগ্ডিক্সের নিকটবর্তী উদরবেষ্টক বিল্লী (পেরিটোনিয়াম) 
তখনও আক্রান্ত হয় না। সুতরাং এপেপ্িক্স কাটিয়া! বাদ 
দিলেই রোগটা একেবারে দূরীভূত হয়। কিন্ত উদরবেষ্টক 
বিন্নী খুব সামান্য পরিমাণেও আক্রান্ত হইবার পরে 
অস্ত্রোপচার করিলে ফল বড় বিষময় হয়। কারণ 
'অস্ত্রোপচারজনিত ঘণটাঘাটির জন্য প্রদাহ উদরবেষ্টক 
:বিশ্লীর চতুদ্দিকে ছড়াইয়৷ পড়ে ও তাহাতে রোগী প্রায়ই 
সবামুখে পতিত হয়। রোগের তৃতীয় বা চতুর্থ দিনে 
অক্ত্রোপচার করিলে মৃত্যুর হার সর্বাপেক্ষা বেশী হয়। 
কাজেই দেখা যাইতেছে যে, প্রথম ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
অস্ত্রোপচার করিবার সুযোগ ন। ঘটিলে জর ত্যাগ 
নী হওয়া পধ্যস্ত আর অস্ত্রোপচার করিবার উপায় 
থাকে না। অবশ্ত অন্য কোনও উপসর্গ (উদরবেষ্টক 
গহ্যরে স্ফোটক বা এপেগ্ডিক্সের ক্ষত ছিত্র হওয়া ইত্যাদি ) 
. না আসিয়া জুটিতে পারে, তজ্জন্ত অবস্থা বিশেষে জর 
ত্যাগের অপেক্ষা না করিয়াও অস্ত্রোপচার করার প্রয়োজন 
হয়। জর ত্যাগ হইলে প্রদাহ কমিয়া যাইতেছে 
বুঝিতে হইবে । রোগী একেবারে বিজর হইয়া 
-ঘাইবার পরে অন্ততঃ দশ দিন অপেক্ষা করিয়া অস্ত্রোপচার 
| করা উচিৎ। অস্ত্রোপচারের পক্ষে ইহাই প্রশস্ত সময়। 


* উজ ইন গর উন ছিটা টি উট সী 


তাহার পূর্বে অস্ত্রোপচার করিলে সময় সময্ব আশাুরপ 
ফল পাওয়া যায় না; কারণ, জর ত্যাগ হইবার পরেও 
এপেগ্িক্সে সামান্ত পরিমাণে প্রদাহ থাকে। 

কিন্ত যে সব ক্ষেত্রে জর মোটেই কমে না, বরঞ্চ প্রদাহ 
বৃদ্ধি পাইয়। উত্তাপ ১০৩--১০৪. ডিগ্রী অবধি হয়, সে সব 
ক্ষেত্রে চিকিৎসককে অতাস্ত সাবধানে থাকিতে হইবে। 
কারণ, এরূপ স্থলে উদরবেষ্টক গহ্বরে এপেগ্ডিক্মজনিত 
স্ফোটকের আবির্ভাব হইতেছে বুঝিতে হইবে। 
এপেগিক্সজনিত স্ফোটকে (40091701090191 205053 ) 
যে কখন অস্ত্রোপচার করিতে হইবে, তাহা চিকিৎসকের 
অভিজ্ঞতার উপর নির্ভর করে। ঠিক সময়ের পুর্বে 
অস্ত্রোপচার করিলে সময় সময় রোগী মৃত্যুমুখে পতিত 
হয়। কারণ, স্ফোটকটী তখনও উত্তমরূপে সীমাবদ্ধ 
(100811560 ) হয় নাই; আবার বেশী দেরী করিলেও 
ক্ফষোটকটা ফাটিয়া গিয়া রোগীর প্রাণ নাশ করিতে পারে। 
রোগাক্রমণের ২৪ ঘণ্টার মধ্যে অস্ত্রোপচার করা না হইলে 
সাধারণতঃ বিশেষ প্রয়োজন ব্যতীত রোগ আক্রমণের 
৮১০ দিন পরে ভিন্ন আস্ত্রাপচার কর! উচিত নহে: 
কারণ তখনও স্ফোটক সীমাবদ্ধ হয় না। তবে রোগী 
শিশু হইলে দ্বিতীয় সপ্তাহেই স্ফোটকে অস্ত্রোপচার করাই 
বাঞ্চনীয় । এপেগ্িক্সের ক্ষত ছিদ্র (06100180601) ) 
হইয়াছে জানিতে পারিলে তৎক্ষণাৎ অস্ত্রোপচার করাই 
বিধেয়; নচেৎ রোগী অবিলম্বেই মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 

অস্ত্রোপচার সম্বন্ধে সব কথা! খু'টিয়া বল! হইল না। 
এবং তাহা বলারও বিশেষ প্রয়োজন বোধ হয় না। 
কারণ, যাহাদের জন্য এই প্রবন্ধের অবতারণ। তাহাদের 
মধ্যে অনেকের পঙ্গে এই আস্ত্রোপচার সাধ্যাতীত। 
তবে পাঠকবর্গের বিশেষ আগ্রহ থাকিলে অস্ত্রোপচার 
সম্বন্ধে বিশদভাবে আলোচন! করিতে পারি। | 


৫2 সস্রট 


২৪শ বর্ষ | 


সশর্কর ৪৮০০০ রোগের প্রতিরোধক চিকিগুস! 





৬ বনুমূত্র এ ডায়েবিটিস মেলিটাস ) রোগের 


প্রতিরোধক চিকিৎসা 


(10165610156 (98011611610 [01019665 71111005 ) 
তেখক-_ভাঃ শ্রীপ্রমথনাথ নন্দী আআ. 7). 
কলিকাতা 


:7০০৯০০ 


'জীবনবিধ্বংসী পীড়াগুলির মধ্যে ডায়েবিটিল একটা 
প্রধানতম পীড়া। নান। কারণে আমাদের দেশে--বিশেষতঃ 
শিক্ষিত সমাজে এই পীড়ার সমধিক প্রীবল্য পরিলক্ষিত 
হয়। একবার এই পীড়ার করতলগত হইলে সম্পূর্ণ মুক্তিলাভ 
স্দুরপরাহত বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। সেইজন্য 
যাহাতে এই পীড়। না হইতে পারে, তাহার উপায় করাই 
কর্তব্য। এই উপায়গুলিই বলিব। : 

ডায়েবিটিস বলিলে আমরা হাইগারগাইসিমিমা 
(79 0612155291019 ) অর্থাৎ রক্কে শর্করা অর্থাৎ চিনির 
আধিক্য (65:0953 ০6 8100096 1 0)৩ 1990)" 
হইয়াছে বুঝিয়া থাকি। লিভার বা যরুতের 
গ্লাইকোজেনিক ক্ষমতা এবং তত্কোষগুলির € (1559- 
৫৩11৭) শর্করা দহন করিবার ক্ষমত! ( তন্তকোষগুলি চিনির 
মধ্যে ভূবিয়! থাকে ) নষ্ট হইবার ফলেই এই রোগ হইয়া 
থাকে। প্যাংক্রিয়াসের * ভিতরকার আইস্লেট অব 
ল্যাঙ্গারহানের ( 15155 ০: 1,917£011091)3 ) কাধ্যকরী 


০ ৯ পা পপ পপ 


& প্যান্ক্রিয়াসের সাধারণ গ্রস্থিগুলির, (8০11) মধ্যবর্তী 
ন্তজাল পরিপূর্ণ স্থানের মধ্যে সুস্ম রক্ত প্রণ|লী-পরিবেষ্টিত 
স্বীপের মত যে তুশ্্পাংশ দেখা যায়, তাহাকে “আইস্লেট অব 
ল্যাঙ্গারহ্যাণস্‌* বলে। ল্যাঙ্গারহানস্‌ নামক একজন বৈজ্ঞানিক 
চিকিৎসক ইহা প্রথম আবিষ্কার করেন বলিয়া, 'তাহারই 
নামান্থুদারে এ দ্বীপাকার লুশ্াংশের এইরূপ নামকরণ করা 
হইয়াছে । এই স্বীপ (আইস্লেট 'অব ল্যাঙ্গারহ্যান্স ) মধ্যেই 
প্যানুক্রিয়াসের অন্তমুবী রস ( ইনম্থ্যলিন ) উৎপন্ন হয়। 

. মাধ-৪ 


ক্ষমতা স্থায়ীভাবে বা সাময়িকভাবে নষ্ট হইয়া যায় বলিয়াই ৃ 
যে, তন্তকোষগ্তলির উল্লিখিত ক্ষমতা বিনষ্ট হয়, ইহা অধুনা 
অভ্রান্তরূপে প্রমাণিত হইয়াছে। যদ্দি আইস্লেট, অব 
লযাঙ্গারহথানের কার্যকরী ক্ষমতা! সাময়িকভাবে নষ্ট হইয়া 
গিয়া! থাকে, তাহা হইলে রীতিমত চিকিৎসায় পীড়া - 
আরোগ্য হইতে পারে । কিন্তু যদি পূর্বের যত না লইয়া বা. 
অচিকিৎসায় রোগটীকে বাড়িতে দেওয়। হয় এবং সঙ্গে 
সঙ্গে আইস্লেটগুলি নষ্ট হইতে আরম্ভ করে, তাহা হইলে : 
আরোগ্যের সম্ভাবন! নিতান্ত অল্প। এই হেতু ভায়েবিটিস 
রোগ প্রথমাবস্থায় নিবূপণ করা এবং যথোপযুক্ত চিকিৎসা. 
কর! সর্বতোভাবে কর্তব্য । ও 


রক্তের ভিত্রর শতকরা ২ ভাগ (২%) শর্করা দৃষ্ট হইলে, 
ুত্রগ্রন্থি হইতে শর্করা (99881) নিঃসৃত হইয়া মৃত্রসহ 
নির্গত হয় এবং গ্লাইকোস্থরিয় রোগে পরিণত হয়।, 
ুত্রগ্রন্থির এই দোষ ফ্লোরিডজিন ( 09171070517 ) প্রভৃতি 
ওধধ দ্বারা কমিয়৷ শতকরা ০'১ বা ০৮ ভাগে পরিণত 
হইতে পারে। কিন্ধ. আমরা এইবপ ডায়েবিটাস সম্বন্ধে 
আলোচন! করিতেছি না--কারণ, ইহাতে হাইপারগ্লাইনিমিয়া: 
না হইয়। প্লাইকোন্তরিয়! হইয়! থাকে । 


'ভায়েবিটিস রোগ সাব্যন্ত করিবার পুরে উন বিষয় 
তাল করিয়া বিবেচনা করিতে হইবে । আরও ইহা! মলে - 


রাখিতে হইবে যে, মৃত্রে চিনি দৃষ্ট হইলেই ডায়েবিটাস 
রোগ বলা হয়না। ৮, 


8৯৯ 


চিকিৎসা-গ্রকাশ 


1১০৯ সংখ্যা 





জবি সা ৫৭ ৮ ত 


_মুত্রে ল্যাকটোজ ছপ্ধ শর্করা) ও ১ পেনটোজ ( শ্বেতসার 


“জাতীয় পদার্থ হইতে নপান্তরিত একপ্রকার . চিনি) 
থাকিলে অনেক সময় রোগ নিরূপণ সম্বন্ধে গোলে পড়িতে 
হয়। ইহাতে অনেকে তুল করিয়! ডায়েবিটিস রোগের 
চিকিৎসা! আরম্ভ করিয়! দেন। একবার একটী স্ত্রীলোক 
(যুবতী ) ডায়েবিটিস রোগিণী বলিয়া হাসপাতালে 
'ভঙ্তি হয়েন। অন্ত চিকিৎসকের নিকটেও এভাবে 
টিকিৎসিত হইয়াছিলেন। কিন্তু তাহার স্বাস্থ্য বেশ 
ভাল ছিল। আহারের পূর্বে ও পরে তাহার রক্তে চিনির 
(৮1০০-308৪: ) পরিমাণ নিরূপণ কর! হয়, তাহাতে 
০১২ হইতে ০'১৫০% পধ্যস্ত চিনি পাওয়! গেল । কিন্ত মৃত্ত 
পরীক্ষা করিয়া দেখা গেল যে, ইহাতে একটী রিডিউসিং 
এজেণ্ট ( 2২০5৫010106 25611 ) আছে অর্থাৎ এমন একটা 
জিনিষ পাওয়া গেল-_যাহা অন্ত জিনিষকে রূপান্তরিত 
ফরিতে সক্ষম | ইহার সহিত চিনিও দৃষ্ট হইল। পেনটোজ 
খাঁকিলেও এইরূপ তুল হয় এবং অতি অল্প ক্ষেত্রেই 
পেনটোস্থরিয়া (5070050178) দৃষ্ট হয়। এইরূপ কয়েকটা 
রোগীর সংবাদ পাওয়! গিয়াছে, কিন্ত আমি নিজে এ পর্য্যন্ত 
মাত্র একটী রোগী দেখিয়াছি। মস্তিষ্বের ৪র্থ ভেষ্টিক্লের 
উপরিভাগ ছিদ্র হইল যে সকল রোগে মন্তিষ্কের চাপ 
(11501517181 [01555915 ) বুদ্ধি হয়, সেই সকল রোগে 
অধবা পিট্যুইটারি, থাইরয়েড এবং স্থপ্রারিন্থাল গ্রন্থি 
সমুহের রোগ হইলে হাইপারগ্লাইসিমিয়। এবং গ্লাইকোস্থ্রিয়] 
উপস্থিত হয়। সম্ভব হইলে প্রত্যেক ক্ষেত্রেই রক্তে কত 
ভাগ চিনি আছে, তাহা নিবূপণ করা বর্তবা। যদি ইহা 
সপ্তবইর না হয় তাহা হইলে ডায়েবিটিস রোগের 
উপলর্গের দিকে (যথা ক্রমিক হুর্বলতা, অতিরিক্ত তৃষ্ণা, 
পলিউরিয়। [ ৮০159118- মৃত্রীধিক্য ] মাথায় হাতে ও 
পায়ে পুড়িয়। যাইবার মত জালা, মুখের ভিতর সর্বদা 
শু হওয়। এৰং সম্ভবতঃ অতিরিক্ত কোষ্ঠকাঠিন্য ) 
বিশেষ লক্ষ্য রাখ! উচিৎ । 

.. আমাদের বঙ্গদেশের মত স্থানে ডায়েবিটিস রোগ না 
হইতে দেওয়াই যুক্তিযুক্ত। কারণ, শ্বেতসার বা শর্করা 


জাতীয় খাগ্যই ( কার্বহাইডেট ) আমাদের প্রধান আহার্ধ্য 


এবং আমরা একটু আলন্ প্রবণ । অধিক পরিমাণে এই 
জাতীয় খান্ক ভক্ষণ এবং আলম্য প্রবণতা, পরস্ত অধিক 
পরিমাণে মানসিক পরিশ্রম, এই রোগ উৎপত্তির প্রধান 
কারণ। সরকারী রিপোর্টে অরগত হওয়া যায় যে, অন্তাগ্ত 
দেশবাসী অপেক্ষা ইন্দী, বাঙালী এবং দক্ষিণ ভারতবাসীগণ 
এই রোগে বেশী আক্রান্ত হয়েন। যদি বঙ্গদেশের 
ছাত্র, কেরাণী, ডাক্তার উকীল প্রভৃতি লোকদিগের রক্ত 
পরীক্ষা! কর] যায়, তাহ! হইলে দেখ! যাইবে যে, অধিকাংশ 
লোকই অল্লাধিক ডায়েবিটিস রোগে আক্রান্ত হইয়াছেন। 
ইহাদের মুজে চিনি দৃষ্ট না হইলেও, তীহাদের রক্তে 
চিনির মাত্র! বেশী থাকে এবং ইহ! লইয়। যদি একটা চিত্র 
আকা যায়, তাহা হইলে দেখ! যাইবে যে, প্রত্যেকেরই, 
আহারের অব্যবহিত প্র চিনির পরিমাণ অতিরিক্ত 
বন্ধিত হইয়াছে এবং সুস্থ ব্যক্তির সহিত তুলনা করিলে 
বুঝা যাইবে ষে, ইহাদের এই চিনির পরিমাণ সুস্থ ব্যন্ি 
অপেক্ষা! ধীরে ধীরে কমিঙ্কা যাইতেছে । সুস্থ ব্যক্তি যে ভাবে 
গ্নকোজ খাইয়া স্ করিতে পারে, ইহারা তেমন পারে 
না। যর্দি ২০০ সি, সি, জলে ১০০ গ্রাম নকোজ গুলিয়া 
তাহাদিগকে পান করিতে দেওয়া হয়, তাহা হইলে দেখ! 
যাইবে যে, অধিকাংশ ক্ষেত্রে অর্ধ ঘণ্টা হইতে এক ঘণ্টার 
মধ্যে তাহার! মুত্রের সহিত চিনি পরিত্যাগ করিতেছে.। 
এইরূপ অবস্থাপন্ন লোকদিগের মুক্ত বাতাসে ব্যায়াম 
(55:০5) ও শারীরিক পরিশ্রম করা, মধ্যে মধ্যে উপবাস 
দেওয়া এবং খাছ্যন্রবযের মধ্যে কার্বহাইড্রেটের পরিমীণ 
কমান কর্তব্য । প্রথম হইতেই এই প্রকার প্রতিরোধক 
উপায় অবলম্বন করিলে রোগ আর আক্রমণ করিতে পারে 
না। কিন্ত একবার পীড়া আক্রমণ করিলে আরোগ্য 
হওয়া বড়ই দ্বংসাধ্য হয়। 
যে সকল কারণের জন্য ভায়েবিটিস রোগের উৎপন্ধি 
হইয়া থাকে, সেইগুলি দূর করিতে পারিলে আর.রোগ 
হইতে পারে না। এস্থলে কয়েকটা সাধারণ কারণের 
উল্লেখ করিতেছি । 


২ র্ষ-] 


সশর্কর বন্ুমূত্র রোগের প্রতিরোধক চিকিৎসা 


€৬ট 





- €ক ১ক্কুলত্ব 8--শরীরের স্থুলত্ব ভায়েবিটিস 
উৎপত্তির একটী সাধারণ কারণ । অধিকাংশ ডায়েবিটিসের 
ঝোগীই রোগাক্রমণের পূর্বে মোটা হইয়া থাকে এবং 
দেছের ওজনেও বেশী হয়। অবশ্য এ দেশে 
এমনও দেখা যায় যে, অনেক স্থুলকায় ব্যক্তির মৃত্যুর পূর্বব 
পর্যন্তও হাইপারগ্লাইসিমিয় হয় নাই। 
 খাঁহারা নিঙ্গেদের ওজ্বন বেশী বলিয়। মনে করেন এবং 
অঙ্গ প্রত্যক্ম চালন। করিতে কইবোধ করেন, তাহাদের 
ডায়েবিটিস রোগ স্থায়ীভাবে বি্ধমান খাকিবার সম্ভাবনা 
( পোর্টেনসিয়াল-1১0190151 )। আবার কর্মঠ স্থুলকায় 
ব্যক্তিগণ--যাহার স্ুুলত্বের জন্য কষ্ট বোধ করেন না, 
তাহাদের প্রায় ডায়েবিটস হয় না। কিন্তু শরীর স্থূল 
না হওয়াই নিরাপদ । আবার স্ুলত্ব কমাইবার চেষ্টা 
করিয়া যদি স্বাস্থা ও শক্তি নষ্ট হইতে আরম্ভ করে, তাহ। 
হইলে উল্ট। বিপত্তি হয়। এইরূপ লোকদের ভ্রমণ করা 
এৰং মুক্ত বাতাসে পরিশ্রম করা উচিত। 
শ্বেতসার বা শর্করা জাতীয় দ্রব্য ( কার্বহাইড্রেট ) 
আহার পরিত্যাগ করা কর্তবা। ইহাদের শায়ীরিক 
শক্কি ও উত্তাপের সামপ্রশ্ত (ক্যালরি-_-08101০) রাখিবার 
জন্ত প্রোটিন ও চব্ব্খ জাতীয় পদার্থ খাইতে দেওয়। 
প্রয়োজন, নতুবা শক্তি ও সামর্থ নষ্ট হইয়! যাইবে 
খে) তভিত্ডাজন £-ডায়েবিটিস রোগের 
আর একটা প্রধান কারণ--অতি ভোজন । যাহার যতটুকু 
খাস প্রয়োজন, তাহার বেশী খাওয়। কোনমতেই উচিত 
নহে। যাহারা শারীরিক পরিশ্রম বেশী 


বাড়ীতেই ' তৃত্যকে শারীরিক পরিশ্রম বেশী করিতে 
হয়, সে' জন্য প্রভু অপেক্ষা দে বেশী খাইয়া 
থাকে ( অবপ্ত গ্রতুকে মানসিক পরিশ্রম করিতে হয় )। 
কিন্ত সাধারণতঃ দেখ! যায় যে, ভৃত্য ডায়েবিটিস রোগে 
ভোগে না-তৃগিয়৷ থাকেন প্রভু । দুইজনের খাগ্যের 
প্রয়োজনও সমান নহে । যাহাকে'২* মন ভারী একটি 
জিনিষ তুলিতে হইবে; তাহার হৃদপিণ্ড, ফুসফুস ও মাংস 


সঙ্গে সে 


করে, 
সাধারণত: তাহারাই একটু বেশী খায়। প্রত্যেক: 


পেশীর অতিরিক্ত কাধ্য করিবার জন্য একটু বেশী 
আহারের প্রয়োজন হয়। অনেকের হজম করিবার শক্তি 
বেশী থাকে, স্থৃতরাং তাহাদের পাকস্থলী পরিপূর্ণ কন্ধিতে 
বেশী আহারের প্রয়োজন । যদি বেশী পরিশ্রম কর! যায়, 
তাহা হইলে এই হজম শক্তির বৃদ্ধি হইয়া থাকে । আবার 
যদি মোটেই পরিশ্রম না কর! যায়, তাহ। হইলে কদ 
পুষ্টিকারক এবং কার্বহাইড্রেট ব্যতীত অন্ত খাগ্য বেঈী 
খাওয়া উচিত। যে সকল তরীতরকারীতে কম কার্বহা ইস্ট: 
থাকে, (যেমন কপি, এযাগার ইত্যাদি ) তাহাই খাওয়া 
কর্তব্য । | 

গে) বদ্ধবাস্তু £ বদ্ধ বাঘুতে অবস্থান, ভায়েবিটাস 
উৎপত্তি হওয়ার একটা প্রধান কারণ । যাহারা কেবল বসিয়া! 
থাকিয়া দিন কাটায়, তাহাদের ডায়েবি।টন হইবার খুবই 
সম্ভতাবন! | তাহাদের অন্ততঃ আধ ঘণ্টা করিয়া প্রত্যহ মুক্ত 
বাতাসে খেলা ধুলা করা বা! এঁ প্রকার পরিশ্রম ক্বরা 
নিতান্ত কর্তব্য । 

(ঘ) তশাক-তাপ বা ভয় ৪-অতিরিক্ত 
ভয় বা শোক-তাপ পাইলে বা এ প্রকার কোন 
কারণে স্নাহ্ুমগ্ডলী বেশী উত্তেজিত হইলেও ডায়েবিটিস 
হইবার সম্ভাবনা থাকে । পরীক্ষার্থী ছাত্রদিগের প্রজা 
পরীক্ষা করিলে ভাহার ভিতর চিনি পাওয়া যায়। অনেক 
সময় দেখ! যায়, যাহাদের পূর্বে এ রোগ ছিল না, 
অতিরিক্ত মানসিক কষ্ট বা ভয়ের জন্য তাহাদের ডাদ্েৰিটিস 
রোগের লক্ষণগ্ুলি দেখা দিয়াছে । সুতরাং এগুলি 
পরিহার করাই কর্তব্য। হঠাৎ উত্তেজিত না হওয়াই: 
উচিত। অতিরিক্ত ছুঃখের জন্য এ্যাসিডিমিয্বাও 
(0149119-্রক্ের ক্ষারত্ব [ 21/5110169 ] হাস) 
হইতে পারে। | 

এক্ষণে এই রোগের প্রতিরোধক উপাযগুলি এক এক 
করিয়! বলিতেছি। 

০১৯১ ম্যাসেজ ৫-(অঙ্গপ্রত্যাদি সর্ধশরীর 
ডলামল! করা) :__ধখন অনভ্যাস বশতঃ ব! সময় অভাবে 
পরিশ্রম করা নুস্থ শরীরে সম্ভথ হয় না," তখন “মানিজ 


৫৬৪ .... চিকিৎসা-প্রকাশ 


[১৭ম সংখ্যাঃ 





করিলে ভায়েবিটিস হইবার সম্ভাবনা অনেক কম হইতে 


পারে.। . অলস ব্যক্তিদিগের ভাল করিয়৷ ভলাই মলাই করা 
কর্তবা। .আমাদের দেশে পূর্বে ইহার বেশ প্রচলন ছিল 
এবং এখনও অনেক লোকের মধ্যে আছে। অনেক 
অবস্থাপন্ন লে।ক (অবশ্য সুস্থকায়) সান করিবার পূর্বে এক 
আধ ঘণ্ট। পর্য্যন্ত সব্রিষার তৈল দ্বার গাত্র মর্দন করাইয়া 
থাকেন।. সমস্ত দিনের কাজের পর বৈকালে বলবান 
চাকর দ্বারা. গ! টিপাইয়া৷ লওয়াও মন্দ নহে । শারীরিক 
পরিশ্রম বা ব্যায়াম - (চ2%০:০15৪ ) করার পবিবর্তে 
ম্যাসেজ করিলেও ডায়েবিটিস রোগ হইতে পারে ন!! 
ম্যাসেজ.করার পর ক্লান্তি ও মানসিক অবৃস্াদ দূর. হইয়। 
ষায় এবং ক্ফুপ্তি হয়। সার উইলিয়াম অস্লার পর্যন্ত 
ইহার অচমোদন করিয়া গিয়াছেন | 

0২১ বাথ বাক্সান £-সমুদ্রে বা নদীতে 
অবগাহন ম্বান করাও ডায়েবিটিস রোগের একটা 
প্রতিরোধক উপায়। ৪০ বৎসর পরে যখন কণ্দজীবন 
হুইতে অবসর লওয়া হয়, তখন নদী বা সমুদ্রে সান 
করিলে উপকার হয়। ইহাতেও. মুক্ত বাতাসে পরিশ্রম 
করিবার মতই কাজ হইয়া থাকে । প্রার্কিমনার পত্রে 
ডাঃ লেন লিখিয়াছেন 'যে, “ইহাতে রক্তের চাপ কমিয়! 
আইসে”। টার্কিশ বাথই সর্বাপেক্ষা ভাল। রোগীর 
মানসিক-এবং শারীরিক অবস্থার দিকে লক্ষ্য রাখিয়া! স্নানের 
ব্যবস্থ৷ কর! কর্তব্য । : 
-”* যাহারা পরিশ্রম করিবার রী 
তাহাদের টার্কিশ বাথ, 
ম্যাসেজ চলিতে পারে । 


ল্‌হে, 


অনেক সময় দেখ! যায় যে, 


ট্রিকিৎসকগণ.:পুরোহিতঠাকুরদের মত অনল উপদেশ; 


দিয়াই যাইতেছেন ; উপদেশ মত কারঞ্জ কর! রোগীর পক্ষে 
সম্ভব বা সহজসাধা হইতেছে.না। যাহা সম্ভব এবং রোগী 


যাহা আগ্রহসহকারে পালন করিবার চেষ্টা করিবে, সেইরূপ. 


ব্যবস্থা করাই প্রয়োজন. 
১: ুক্ত বাত।স $ পরীক্ষা করিয়া দেখা 


শি্াছে ছে, গালোযানগণ-_ধাহারা বন্ধ স্থানে তত 


সমুদ্রে ব]| নদীতে ন্নান এবং. 


করে এবং অতিরিক্ত ভোজন করে, তাহাদের পরিণামে 
ডায়েবিটিস হয়। আবদ্ধ স্থানে পরিশ্রম “করা অপেক্ষা 
মুক্ত বাতাসে পরিশ্রম করায় উন্নতি হয়।- মুক্ত বাতাসের. 
ভিতর যে অক্সিজেন গ্যাস থাকে, তাহা. শর্করা ধ্বংশ 
করিতে সাহায্য করে। মুক্ত বাতাসে ভ্রমণ করাও ভাল 
এবং ইহাও একটী প্রতিরোধক । টু 
0) উপবাস £-মধো মধ্যে উপবাস - করাও 
ডায়েবিটিস রোগের, একটা স্ন্দর প্রতিষেধক | রজ্ে 
গনকোজের আধিক্য হইলে এবং মানুষের শরীরের কলকজা 
যে সমস্ত অপ্রয়োজনীয় দ্রব্য দ্বার! আবৃত থাকে বা শরীরে: 
যে সকল অপ্রয়োজনীয়. রসাদি হগ্টি হয় কিন্বা বর্ধমান থাকে; 
_উপবাস দিলে ( অর্থাৎ পুনরায় ইন্ধন না. পাইলে) 
সেইগুলি অনেক পরিমাণে ধ্বংস হইয়া যায়.। হিন্দু শাস্তে 
উপবাস দিবার বিধি আছে, এ বিধিগুলি ধর্শের 
আবরণে আবৃত থাকিলেও উহাদের 'প্রত্যেক্টারই একমাত্র 
উদ্দেশ্ট_ন্বাস্থ্ারক্ষা। স্থত্তরাং যত্রপূর্বক এই সকল, 
বিধি-ব্যবস্থা পালন কর। কর্তবা । 
৫৫) খান্য ৪- পূর্বেই বল। হইয়াছে, শ্বেতসার বা 
শর্করাজাতীয় খাগ্..( কার্ধহাইড্রেট ) অতিরিক্ত মাত্রায় 
ভোজন করিলে, ডায়েবিটাস্‌.. হইবার খুবই সম্ভাবন! | 
খাছ্য গ্রহণ করিবার সমর কার্বহাইডেট, প্রোটন ও. 
চর্র্বিজীতীয় পদার্থ (৪), প্রতোকটী রীতিমত ভাগ 
অনুসারে গ্রহণ করা! কর্তব্য । প্রোটিন খানের মধ্যে 
গ্লরকোজ (দুপ্ধ-শর্কর। -+1111/-5488 ) বর্তমান আছে। 
০১ গ্রাম প্রোটিনের মধো ইহ। ৫৮ গ্র্যাম পাওয়। যায়।. 
০১ গ্রাম চর্ব্বি (69) ০১ গ্রাম. প্রকোজ প্রস্তত 
করিতে. পারে ও ০১ গ্র্যাম কার্কহাইড়েট ! প্রায় ০১ গ্রাম 
গ্নরকোজ উৎপন্ন করে। ডাঃ উডিয়াট ( ৬/০০৫/৪৫:.) 
সাহেবের মতে খাগ্যমধ্যে কার্বহাইডেটে, প্রোটিন, ফ্যাট 
ইহাদের অঙ্গপাত যথাক্রমে-১ £ ২ £ ৫ ভাগ হওয়া 
উচিৎ। শরীরের ধ্বংস ও গঠন কার্যের জন্ত, প্রতি 
১. কিলোগ্র্যাম (10610, ) (অর্থাৎ ২ পাউও ) শরীরের.. 
ওজনের জন্য ৯ গ্র্যাম প্রোটিন আবঙ্থক হয়। . 


সশর্কর কছ্মূত্র রোগের প্রতিরোধক চিকিৎসা 


৫৬৫ 





কচ ও সিএ ৭ পাস আআ তল ৮৭7৩ দত - 


সখাস্ত সর্বদা পুষ্টিকর হওয়া কর্তব্য। -যাহারা- পরিশ্রম 


আদেৌ করে না). তাহাদের শরীরের প্রত্যেক কিলেগ্র্যাম 
ওজনের জন্ত ২৬.ক্যালোরির প্রয়োজন এবং যদি একজন 
লোকের ওজন ৬* কিলোগ্রাম হয়, তাহা হইলে তাহার 
জন্য ১৫৬০. ক্যালোরি আবশ্তক | . ইহাকে বেসাল, ডায়েট 
(73899 0৩ ) কহে। সাধারণ কাজকর্শ করিলে শরীরের 
প্রত্যেক কিলোগ্র্যাম ওজনের . জন্য প্রায় ৪০ কালোরির 
প্রয়োজন হয় অর্থাৎ ৬০ কিলোগ্রাম ওজনের একটা 
লোকের জন্য ২৪০০ ক্যালোরির আবশ্ঠক। ইহাকে 
মেন্টানেন্স ডায়েট ( 71:267151121703 01৩) কহে। মখন 
খুব পরিশ্রমের কাজকর্ম না করিয়া সাধারণ কাজকর্মে 
লিপ্ত থাক! হয়, তখন ৩০৭ ক্যালোরির প্রয়োজন হয়। 
ইহাকে লাল্সাস্‌ ডায়েট (150%0৭ 0151) কহে। 

এইরূপ পরিমাণে খা গ্রহণ না করিয়া অর্থাৎ শরীরের 
জন্য যতটুকু আবশ্যক, তাহা অপেক্ষা যাহারা অধিক আহার 
করে, তাহারাই ডায়েবিটিস্‌ রোগে ভূগিয়া থাকে । 

আমাজদর দেশে এমন বহু লোক দেখ! যায় 
( ক্রী-পুরুষ উভয় শ্রেণীর মধ্যেই )--যাহারা ধর্মের দৌহাই 


দিয়! বা অন্যকোন কারণের জন্ত মাংস আহার করেন না? 
এজন্য এই' সকল লোক অতিরিক্ত কার্বহাইড়েট গ্রহণ 


করেন। কিন্ত এই সঙ্গে যদি তাহার! উদ্ভিজ প্রোটান 
( যথা-ডাউল ) গ্রহণ ন! করেন, তাহ 'হইলে তাহাদের 
শরীরের গঠন ও ভাঙ্গন ক্রিয়ার বাতিক্রম হয়। এই প্রকার 
লোকগুলি সাধারণতঃ চব্বাজাতীয় পদার্থ (যেমন ঘ্বৃত ) 


বেশী খাইয়া থাকেন এবং তাহা! খাওয়াও দরকার । 
মাড়ওয়ারীগণ ও সাত্বিক ব্রাক্ষণগণ ঘ্বত খাইবার 
বিশেষ '. পক্ষপাতী - জনৈক খঘি '১খণ: করিয়াও, 


স্বত খাইবার উপদেশ দিয়! দিয়াছেন। : (খণংকৃত্া দ্বৃতং 
পিধৈৎ )। ইহার মূলে গুঢ় বৈজ্ঞানিক তত্ব নিহিত আছে। 
ডাঁঃ নিউবার্গ ও. ভাঃ মাস সীহেবদিগের “চব্বীজাতীয় খাছ” 
(17181) বিট 0161) সম্বন্ধীয় অভিমতের সহিত ইহ! অবিকল 
মিলিয়া ঘাম । এইভাবে আহার; করিলে,.রোগীর শয়ীরের 


সাধারণ অবস্থার উন্নতি, -শক্কি বদ্ধিত এবং প্ুটি সাধিত 


হয়। ডাঃ নিউবার্গ সাহেব প্রথমতঃ ১৫ গ্রাম প্রোটিন, 
৯০ গ্রাযাম চব্বা এবং ১০ গ্র্যাম কা্াহাইডেট খাইতে 
উপদেশ দেন। 

কার্বহাইড্রেট দ্বার! যে- অগ্রি প্রস্তত হয়, তাহাতে 
চব্বী-( 9৫) ধ্বংসপ্রাপ্ত» হয়। যদি যখথোচিত পরিমাণে 
কার্বহাইডে্ট গ্রহণ ন। কর! যায়, তাহ! হইলে চব্বী নই 
হইয়! উহার কার্যকরী ক্ষমত। জন্মিবার পরিবর্তে উহ! 
হইতে ধুয়া নির্গত হয় এবং কিটোন (15510178 ) 
প্রশ্বতকারক দ্রবোর সহিত অন্যান্য . বিষাক্ত জিনিষ 
প্রস্তুত হয়। ডাঃ অস্লার সাহেৰ বলেন 'যে, রিটোন 
প্রস্বতকারক দ্রবা - এবং এন্টিকিটোন প্রস্ততকারক 
(কিটোন নাক ) দ্রব্য, এই - দুইটী এমনভাবে থাকা 
চ।য় যে, যাহাতে এসিডোসিস্‌ (901909315 -রক্ের ক্ষারত্ 
বিনষ্ট হইয়া উহ! অশ্ধন্ী হইলে তাহাকে এসিভোসিস 
বলে । ) ন৷ হইতে প্রারে । পক্ষান্তরে, স্বুলকায় ব্যক্তিদিগের 
ডায়েবিটিস্‌ না হইতে প্রারে, তজ্জন্ত এই বাবস্থা করিতে 
হইলে খুবই .কম পরিমাণে কার্বহাইডে্ট খাছা দেওয়া 
উচিৎ। আমেরিকায় ইহার পরিমাণ যথাযথভাবে নির্দেশ 
কর| হইয়াছে । এ বিষয়ের একজন উদ্যোগী ডাঃ উডিয়াট 
( ৬০০৪৫) . বলেন . যে কার্বহাইডেট 
[ (কার্বহাইড়েট ৮২)+ (প্রোটিন ২ )] হইতে ফাট 
বেশী হওয়া উচিত নহে। প্রোটিন-২ রলিলে এই বুঝায় 
যে, প্রোটিনের ভিতরে শতকর। ৫* ভাগ কার্বহাইড্ট 
থাকে, অর্থাৎ আমর! যে পরিমাণ কার্বহাইড্রেট গ্রহণ 
করিব সেই পরিমাণের ৩ গুণ যদি চব্বী গ্রহণ করি, তাহা! 
হইলে এসিডিমিয়া. হইতে উদ্ধার পাইতে পারি। 

৫০ কিলোগ্র্যাম ওজনের একজন লোকের যদি 
১২৫০ ক্যালোরি খাগ্ঘ উপযোগী বলিয়! ধরি, তাহা হইলে 
প্রোটভ হইতে প্রায় ২০০ ক্যালোরি, কার্বহাইডেট হইতে 
১৫০ ক্যালোরি, ফ্যাট (৩ ৮ কার্বহাইডে, টের ৩ গুণ) 
হইতে ৪৫* ক্যালোরি প্রস্তুত হইবে।. এক গ্রাম 
কার্বহাইডেট হইতে ৪ কালোরি, ১ গ্রাম প্রোটিন হইতে 
৪ ক্যালোরি এবং. এক গ্রাম. ফ্যাট হইতে ৯ ক্যালোরি 


৫৬৬: চিকিৎসাপ্প্রকাশ 


[১০ম সংখ্যা 





উৎপর হা হয | ॥ এইক্প লমমঙ্গপাতে খান গ্রহণ করা অনেক 
সময়ই অনেকের পক্ষে একটু কঠিন হইয়া 
পড়ে । সেজন্য বিভিন্ন খাগ্যের উপকারিত। সম্বলিত 
তালিকার প্রয়োজন। রোগীর সহিত অনেক সময় 
চিক্ষিৎসকের রোগীর খাছ দ্রব্যের ব্যবস্থা লইয়া! বিবাদ 
করিতে হয়। এক ঘেয়ে খাদ্য দ্রবোর ব্যবস্থা কর! যুক্তিযুক্ত 
নছে। এমনভাবে খাচ্য বাবস্থা করিতে হইবে--যাহাতে 
খাচ্ঠদ্রব্য রোগীর বেশ মুখরোচক হয়, অথচ ক্যালোরির 
পরিমাণ ঠিফ থাকে । 

[917 12188 এবং 101. তত বলেন যে,যে সমস্ত 
চব্ব্তে অধুগ সংখক কার্বণ-পরমাণু ( ০৪1৮০17 ৪100 ) 
থাকে, তাহ] হইতে ডাইএসেটিক এসিড প্রস্তুত হয় এবং 
উক্ত পরমাণু যুগ্মসংখক থাকিলে, ডাইএসেটিক এ্যাসিভ 


পরস্তত না হইয়া! ইন্টারভিন্‌ (17)651%17 ) নামক একটা 
ফ্যাট প্রস্তুত হয়। এই দ্রবাটী সম্বন্ধে এখনও গবেষণা 


চলিতেছে । ডায়েবিটিক রোগীদিগের যখন এযাসিডিমিয়া 
হইহার আশঙ্কা হয়, তখন ইহা! পথারূপে ব্যবহার করিলে 
ভাল ফল হয়। 

_ কিন্তু এত বাদ বিচার করিয়। খাগ্ঠ গ্রহণ সকলের পক্ষে 
সম্ভব হইতে পারে না। যাহাদের ডায়েবিটিস হইবার 
আশঙ্কা হইয়াছে বা! ধাহার! সীমান্তবর্ূপে উক্ত রোগে 
আক্রান্ত হইয়াছেন, ভাহাদিগকে আমি পথ্ারূপে ছুগ্ধ 
ব্যবহার সঙ্গত এবং উপযোগী মনে করি। এরপ স্থলে 
আমি ছৃপ্ধই ব্যবস্থা করিয়া থাকি। ছুগ্ধ ব্যবহার 
করাইলে, অন্য খাছ্ের বিচার করাইবার হস্ত 
হইতে উদ্ধার পাওয়া ষায়। আমাদের বঙ্গদেশের মত 
স্বানে--যেখানে উকীল, ডাক্তার, জমীদার প্রভৃতি অবস্থাপন্ন 
ব্যক্তিগণের মধ্যেই এই পীড়ার আক্রমণ সম্ভাবনা বেশী 
এবং যেখানে চিকিৎসক খাছের উপকারিত। সম্বন্ধে প্রায়ই 
উদাসীন থাকেন, প্রকৃতি যে খাছের সরবরাহ করিতেছেন-_ 
যাহাতে সমস্ত জিনিংই সম অন্থপাতে বিদ্যমান 
রহিয়াছে, এরূপ স্থলে তাহাই যে প্রকৃত উপযোগী, হইবে, 
'তাহাতে সন্দেহ নাই। ছুগ্ধ প্রকৃতির একটা অমূলা অবদান, 


দুগ্ধ কার্কহাইডে, নাইট্রোজেন এ এবং ক্যাটের পরিমান-. 


যথাক্রমে শতকরা ৪$, ও ৩২, ৪ ভাগ আছে, | 


মহাত্ব। চরক বলিয়াছেন, যে সমস্ত জিনিষ আমাদের 
শক্কি বর্ধন করে, তন্মধ্যে হুগ্ধই শেষ্ঠ। 


আমরা দুগ্ধ দ্বারা বু রোগীর চিকিৎসা করিয়াছি এবং 
ইহাতে ৪র্থ বা পঞ্চম দিনে শতকরা ৮* জনের মৃত্রে চিনি 
অন্তহিত হইতে দেখা গিয়াছে। চিকিৎসক রোগীকে 
৪৫ দ্দিন উপবাস দিতে বলিলে, প্রায় কোন রোগীই 
তাহা রীতিমত পালন করেন না। ডায়েবিটিস্‌ রোগে 
অপুষ্টিকর খাছ্ের ব্যবস্থ। করাও উচিৎ নহে। এ সম্বন্ধে 
সকল সমস্তার সমাধান করিয়া করিয়। দেয়--একমাত্র ছুগ্ধ | 


হঠাৎ অতিরিক্ত ভোজনে ব্যাপৃত হওয়াও উচিৎ নহে। 
ইহাতে ডায়েবিটিস্‌ হইবার সম্ভাবনা থাকে। ডায়েবিটিস্‌ 
রোগীদের এবং যাহার্দের কেবলমাত্র রোগের স্থুত্রপাত 
হইতেছে, তাহাদের নিমন্ত্রণে অতি ভোজন করা বাঞ্ছনীয় 
ন্হে। 

(৬) জলবায়ুর পরিবর্তন £--যাহাদের ডায়েবিটিস 
রোগের স্থত্রপাত হইয়াছে, তাহাদের পক্ষে 
কিছুদিনের জন্য শীতল প্রদেশে গমন কর! মন্দ 
নহে । যাহাদের সমভূমিতে শরীর ভল থাকে না 
তাহাদের পার্বত্য প্রদেশে গমন করিলে শরীর ভাল থাকে |. 
গ্রীষ্মকালে ভায়েবিটিস্‌ রোগীদের অবস্থা! একটু মন্দ হুইয়া 
উঠে; অনেকে আবার এ সময়ে কার্বস্কল হইয়। কই পান; 
বর্ধাকালে আরও বিপদ উপস্থিত হয়। যর্দি এ সময়ে 
পাহাড় অঞ্চলে যাইবার সুবিধা না হয়, তাহ হইলে ঠাণ্ডা 
ল্লান (০০1 ০৪০১) বা ৰাম্প সান (517 59)) লওয়! 
প্রশস্ত ৷ অনাৰশ্ঠক কাপড়চোপড় পরিধান করিবার 
প্রয়োজন নাই । অতিরিক্ত ঘশ্মের জন্য চর্ম জালা বোধ 
করিলে বোরিক এমিড (০4 8০7০) বা টান্ক 
পাউডার (781০ 7০%457) ব্যবহার করা যাইতে পারে 3", 

(৭) স্বান্থ্যরক্ষা। বিধি রোগীর অনবস্তিভাবের | 


জন্ক বিশেষ সাবধান হওয়া প্রয়োজন । দাত, মুখ রি, 


_২শরর্ব। 





অস্ত্রের রজন্ত রীতিমত: যত্ব ওয়া আবস্তাক। যদি হাত, গ! 

ঘামিতে থাকে, তাহা হইলে আঙ্গুলে যাহাতে ক্ষত না 
হইতে পারে, সে জন্য উহার প্রতিবিধানের ব্যবস্থা করা 
কর্তব্য । এতদর্থে জিঙ্ক অক্সাইড, বোরিক এযাসিড ও ষ্টার্চ 
(210৩ ০১610, 73011 ৪০10 ৪70 51810) সম পরিমাণে 
মিশাইয়৷ পাউডার ভাবে আঙ্গুলের উপর লাগাইলে ধর্শ 


নিঃসরণ রুদ্ধ হয়। যদি ক্ষত হইবার সম্ভাবন। দেখা ঘায়, তাহা 


হইলে টিংচার বেঞ্জোইন কোঃ (11700 13610201000.) 
প্রয়োগ করিলে উপকার পাওয়া যায়। ইহা বাতীত অন্য 
কোন ওঁধধ ব্যবহারের প্রয়োজন হয় না। এরপ স্থলে 


পাঁকাশয়ের তরুণ প্রদাহ 


তত হন তক 


ক্ষত স্থানে সাধারণ গু ড়া চিনি লাগহিলেও ৫ বেশ উপকার 
পাওয়| ষায়। যখন অন্যান্য বিশোধক ওঁষধ (8176155190165) 
ব্যবহারে ভাল ফল পাওয়া না যায়, তখন ইহাতে শীন্তর 
ক্ষত আরোগা হইয়া থাকে | চিনি বোধ হয় ক্ষত স্থানে রস 
টানিয়া বাহির করিয়া স্থানটাকে শুষ্ক করিয়া রাখে 
এবং উহার বিশোধন ক্ষমত। বর্তমান থাকায় উহাতে ভাল 
কাজ হয়। প্রত্যেক ডায়েবিটিক রোগীর এই সমস্ত 
সাধারণ ভ্রব্যগুণ জানা বিশেষ প্রয়োজন, তাহা! হইলে 
প্রতি ব্সরে এত লোকের সেলুলাইটিস্‌ বা! গ্যাংগ্রিণ 
হইয়া মৃত্যুমুখে পতিত হইতে হয় না।  ঠ, ও 
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আমাদের দেশে পাকাশয় প্রদাহ গীড়ার প্রাছুর্ভাৰ 
নিতান্ত কম নহে । বিশেষতঃ শিশুদের মধ্যে ইহা অধিক 
পরিমানেই দেখা যায়। শিশুদের মধ্যে এই রোগের 
শ্রাবলা দেখা গেলেও, ইহা! যে কোনও বয়স্ক ব্যক্তিদের ও 
নকল শ্রেণীর লোকের মধ্যেও যথেষ্ট দেখিতে পাওয়া! যায়। 
অনেকে বলেন ষে, কখন কখন এই রোগ--বিশেষতঃ 
পুরাতন .গ্রকৃতির রোগ বংশান্গক্রমিকরূপেও প্রকাশ 
পাইতে পারে। কোনও কোনও পরিবারে এই রোগ 
কৌলিক ভাবে গ্রকাশ পাইতে দেখা গিয়াছে । 


কারণতত্ত্ব £--গ্রীক্ম কালে এই রোগের প্রাবঙগা 
অধিক। গ্রীষ্মকালে আহাখ্য দ্রব্য সহজেই নষ্ট হইয়। 
যায়--বিশেষতঃ মাছ, মাংস ইত্যাদি । এ সকল খাস্ঠ দ্রব্য 
আহারে এই রোগ প্রকাশ পাইবার বিশেষ সভাবনা ৷. 
বিবিধ প্রকার দস্ত পীড়া, দন্ত ক্ষয় পাইওরিয়া ইত্যাদি 
কারণেও এই রোগ হইতে পারে। যাহারা উত্তমরূপে 
খাগ্-দ্রব্য চর্ধন না .করিয়া তাড়াতাড়ি আহার 
করেন, প্রায়. তাহাদের এই পীড়ায় আক্রান্ত নীরা 
সম্ভাবনা হয় । | 


৫৬৮ 


চিকিপা-প্রকাশ 


| $০ম সংখ্যা 





অপরিপক ফল বা তরিতরকারী ভাল করিয়৷ রন্ধন না 


করিলে তদ্সমুদয় এবং কাঁচা শ্বেতসার-খাগ্য ইত্যাদি 
সহজে পরিপাক হয় না। এইরূপ ছুপ্পাচ্য খাগ্ঠ 
এবং অনুপযুক্ত, পচা, বাসি, অস্বাস্থাকর, 
অতিরিক্ত গরম ব1। অত্যন্ত ঠাণ্ড খাদ, অতিরিক্ত শীতল 
অথবা অতিরিক্ত উষ্ণ পানীয়, অতিরিক্ত স্থরা পান 
বিশেষতঃ হুইস্কি এবং জীন্‌ মদ্য, দেশী মদা, তাড়ি, ভাত 
পচাইয়! তাহার সারাংশ ইত্যাদি পানে তরুণ গ্যাষ্রাইটীস্‌ 
রোগ হইতে পারে। 

বিবিধ প্রকার রাসায়নিক বিষপদার্থ পাকাশয়ে প্রবেশ 
করিলেও এই রোগ হইতে পারে। 

পাচক রসের স্বল্পত৷ হেতু ও তরুণ পাকস্থলীর প্রদাহের 
উৎপত্তি হয়। 

বিবিধ রোগ-জীবাণু ছার! সংক্রমিত ৪, কখন 
কখন পাকাশয়ের তরুণ প্রদাহ উপস্থিত হইতে পারে। 
এইরূপ প্রদাহকে তরুণ ফ্লেগ মোনান্‌ গ্াষ্ট্রাইটীস্‌ (4০905 
[91152219000 69308105-) বল! হমু। এরূপ পীড়। 
বিরল। ইহাতে পাকাশয়ের শ্নৈন্মিক বিল্লী সমূহ কষয়গ্রন্ত 


হইয়া! তথায় পৃয়োৎপাদন হইয়! থাকে । এই পীড়া সাধারণতঃ 


ট্রেপেটোকক্কাম্‌ জীবাণুর সংক্রমণে উৎপন্ন হইয়া থাকে 
কদাচিৎ নিউমোকক্কাস্‌ জীবাণু দ্বারাও পীড়ার উৎপত্তি 
হয়। 

লক্ষণাবলী £_-এই রোগের প্রধান লক্ষণ--বমন, 
বিবমিষ।, জর, এবং পাকাশয় প্রদেশে বেদনা । অনেক 
স্থলে। পূর্ণ বয়্ধ রোগীর জর বর্তমান নাও থাকিতে 
পারে। 

এই রোগ প্রকাশ পাইবার পূর্বে প্রাথমিক লক্ষণরূপে 
শ্রাস্তি, সার্বাঙ্গিক অবসাদ, পুষ্ঠের পশ্চান্তাগে ও অঙ্গ 
প্রত্যঙ্গে কষ্টকর বেদন। এবং শিরঃশুল প্রকাশ পায়। 
অতঃপর শীঘ্রই পাকাশয় প্রদেশে প্রাদাহিক লক্ষণ সমূহ 


প্রকাশ পাইতে দেখ! যায়। সত্তর এপিগ্যাষ্্য়াম প্রদেশে 


ঘেদন। এবং উদরাখানসহ- বিবমিষা প্রকাশ পায়। 
অত:পর প্রবল বমন উপস্থিত হইয়! থাকে । পাকাশয়ে 


. কোষ্ঠকাঠিন্য অথব। 


, পর্ধযালোচন। করিলে রোগ-নির্ণয় কর। কঠিন হয় ন|। 


জালাবৎ সামান্য বেদনা অথবা! শূলবৎ তীক্ষ বেদনা প্রকাশ 
পাইয়া থাকে এবং তৎসহ মাথাঘোরা, মৃচ্ছা, হৃদ্বেপন, 
শীতল ঘর্শ--এমন কি, হিমাঙ্গ অৰস্থা পর্য্যন্ত প্রকাশ পাইতে 
পারে। কখন কখনও প্ররল ঘর্ম এবং হিক্কা, প্রচুর 'পরিমাণে 
ললা-শ্রাব ইত্যাদি লক্ষণ প্রকাশ পায়।': অপেক্ষাকৃত মু 
প্রকৃতির পীড়ায় একবার মাত্র প্রবল বমন হইয়! বাস্ত 
পদার্থের সহিত রোগোত্পাদক অজীর্ণ বা বিষ পদার্থ নির্গত 
হইয়া পীড়ার উপশম হয়। 

কঠিন প্ররুতির পীড়ায় প্রচুর ও পুনঃ পুনঃ বমন হয় 
এবং ততৎসহ রক্তও বর্তমান থাকিতে পারে। বাস্ত 
পদাথের সহিত কখনও কখনও পিত্তও বর্তমান 
থাকে । এই বমন ছারা ভুক্ত পদার্থ এবং 
পাকাশয়ে সঞ্চিত বিষ পদার্থ সমূহ নিগগত হইয়। গিয়া 
৬ হইতে ২৪ ঘণ্টার মধ্যে পীড়ার উপশম হইতে পারে। 
শিশুদের এই পীড়া হইলে প্রায়ই জর বর্তমান থাকে। 
এইরূপ জর পাকাশয়ের তরুণ প্রদাহ জন্য প্রকাশ পায়। 
পূর্ণ বয়স্ক রোগীর জর প্রায়ই হয় না। এই পীড়ায় রোগীর 
মুখ বিশ্বাদ যুক্ত, জিহ্ব। বাদামী বর্ণের পুরু ময়লাবৃত এবং 
শ্বাসপ্রথাস ছুর্ন্ধযুক্ত হয়। প্রায়ই প্রবল তৃষা 
উদরাময় বর্তমান থাকিতে 
দেখা যায়| 

রাগ-নির্ণয় £-লক্ষণ সমূহ যত্ব সহকারে 
এই 
রোগের প্রধান লক্ষণ_বিবমিষা বা বমন এবং তৎ্সহ 
উদরে অল্পাধিক বেদনা । পীড়ার ইতিহাস, যথা--পচা, 
বাসি, অবিশুদ্ধ (ভেজাল), ছুপ্পাচ্য প্রভৃতি 
অন্কপযুক্ত খাদ্য গ্রহণ অথবা অন্য কোনও কারণে ভুক্ত 
দ্রব্য পাকাশয় মধ্যে উতৎসেচিত হওন ইত্যাদি কারণ 
অন্ুনন্ধান করিলে পীড়। নির্ণয়ের সহায়তা হয়। বমনের 
পরেই লক্ষণ সমূহের উপশম, এই পীড়ার একটি প্রধান 
লক্ষণ। ইহার দ্বারা এই পীড়াকে পাকাশয়ের ক্ষত, 
ডিওডিন্তাল ক্ষত এবং প্যান্ক্রিয়াসের প্রদাহ হইতে 
পাকাশয়ের তরুণ প্রদাহকে পৃথক করা যায়। পাকাশয় 


২৪শ বর্ষ ] 


চিকিৎুসা- রা তরুণ প্রদাহ 


নি 





শূল হইতে  পাকস্থপী প্রদাহের পার্থক্য এই যে, 
পাকাশয় শূলে (গ্াষ্ট্রাল্জিয়। ) উদরে যে বেদনা হয়, 
সঞ্চাপ প্রয়োগে এ বেদনার উপশম হইয়া থাকে? কিন্ত 
পাকস্থলীর প্রদাহজনিত বেদনা সঞ্চাপে হ্রাস হয় না--বরং 


বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। 


চিকিতসা রোগের উৎপাদক কারণ নির্ণয় 
করতঃ চিকিৎসা করা কর্তব্য। পীড়ার পুনরাক্রমণ 
নিবারণ করিবার উদ্দেশ্যে দন্ত ও. দস্তমাড়ির কোনও 
রোগ থাকিলে তাহার প্রতিকার, আহারের পর উত্তমরূপে 
দস্ত ধাবন এবং খাদ্য্রব্য ধীরে ধীরে উত্তমরূপে চর্বণ 
করিয়। আহার করিতে উপদেশ দেওয়। কর্তব্য । স্থরাপান, 
প্রচুর পরিমাণে অতিরিক্ত উষ্ণ বা অতিরিক্ত শীতল পানীয় 
একেবারেই নিষিদ্ধ । 


পীড়া প্রকাশ পাইলে পাঁকাশয় মধ্যস্থ উৎসেচিত 
বা অজীর্ণ দ্রব্য সমূহ যাহাতে সত্বর নির্গত হইয়া যায়, 
তাহার ব্যবস্থা করা উচিৎ। রোগীর বমন বর্তমান 
থাকিলে পাকাশয় সম্পূর্ণরূপে শৃন্ত না হওয়া পর্য্যস্ত 
উহ? নিবারণ করা উচিত নহে। বমন না 
হইলে যাহাতে সত্বর বমন হয়, তাহার ব্যবস্থা কর! কর্তব্য । 
এতদর্থে গলমধ্যে অন্গুলি প্রবেশ করাইয়া অথবা এক 
গ্লাস উঞ্ণ জলে এক চা-চামচ পরিমাণ শু মাষ্টার্ড 
মিশিত করিয়া সেবন করিলে বমি হইতে পারে। 
সিরাপ ইপিকাক ১ হইতে ৪ ডাম পরিমাণে পান 
করাইলেও বমন হয়। গলভ্যন্তরে অঙ্গুলি প্রবিষ্ট করাইয়া 
বমন করাই সর্বাপেক্ষা সরল ও সহজ উপায়। উল্লিখিত 
উপাদ্ষের দ্বারা যদি কোন রকমেই বমন না হয়, তাহ হইলে 
সাইফন টিউব সাহায্যে ( ষ্টমাক পাম্প) সোডা বাইকার্ব 
অথবা লবণের ভ্তরব (9518 5০0180017) দ্বার ০০ 
ধৌত করিয়া দেওয়া কর্তৃব্য। 

উপরিউক্ত যে কোন প্রকারেই হউক, বমি হইয়া 
পাকাশয় শৃন্য হইবার পরও পুনঃ পুনঃ বমনোদ্বেগ হইতে 
থাকিলে এক ফোঁটা মাত্রায় টিং আয়োডিন ( রেক্ট ) শর্করা 

মাঘ--€ 


০১৩ শা তা এসি? 


মিশ্রিত , জলের ন্হিত ১ ঘণ্টা অন্তর শিশু এবং বালক 
বালিকাদিগকে সেবন করাইলে এইরূপ .বমনোদ্ধেগ 
নিবারিত হয়। রোগীর বমন নিবারণার্থ পূর্ণ বয়স্ক 
রোগীকে শীতল জলসহ ১/১০ গ্রেণ মাত্রায় মরফিয়া এক 
বা ছুই ঘণ্টাস্তর প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। বমন 
নিবারণের পর উদর প্রদেশে উষ্ণ জলপূর্ণ বোতল বসাইয়া 
রাখিলে সমূহ উপকার পাওয়া যাঁয়। অন্যান্য লক্ষণের 
প্রতিকারার্থ লাঞ্ষণিক্‌ চিকিৎসা কর! কর্তৃব্য | 


কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তমান থাকিলে শিশুদের জনা সাইট্রেট 
অব ম্যাগ্নেসিয়া, ক্যালমেল, পালভ জ্যালাপ কোঃ 
সোডা সাপফ বা ম্যাগ. সালফ, ইত॥াদি এবং পূর্ণ বয়স্কদের 
জন্য ম্যাগ সালফ ও সোডা সালফ, সর্ববোৎকষ্ট বিরেচক 


গঁধধ। পূর্ণ বয়স্কের পক্ষে নিম্নলিখিত ব্যবস্থাপৃত্র খানিগু 
ভাল। 
১11, 
পড়োফিলিন *** ১/৩ গ্রেণ। 
ক্যালোমেল ৫ গ্রেণ। 
পালভ এরোমেট ১. ৩ গ্রেণ। 


একত্রে মিশ্রিত করতঃ এক. পুরিয়!। রাত্রে শয়ন 


কালে এক পুরিয়! সেবা । 


তরুণ পাকাশয় প্রদানে কফলপ্রদ ব্যবস্থা 


অজীর্ণ,” অজীর্ণজনিত উৎসেচন বা অশ্ন হওয়া 
নিবারণার্থ-- 


২। | 
এমিড কার্বলিক ৪ মিনিম। 
পেপসিন্‌  ইড্বাম। 
পালভ কার্ব লিগ্রাম *** ১ ড্রাম। 


একন্ধে মিশ্রিত করতঃ ২০ মাত্রায় বিভক্ত করত: 
প্রতিবার আহারে পর এক এক মাত্র! সেব্য | -. 





&৭৯ চিকিতসা-প্রকাশ | ১ম পংখ্য। 
উদরৈধ বেদনাঁদি নিবারণার্থ-_ ৬। | 
জাত ক্রিট। গ্রিপারেটা ১২ ড্রাম। 
টং ওপিয়াই ১ ডাষ। সোডা বাইকার্ব ১২ ড্রাম। 
| ম্যাগ কার্ধ ১/২ ড্রাম। 
টীং ক্যাপ সিসাই ১ ড্রাম। ূ তির 
তি একত্রে মিশ্রিত করতঃ ১০টি পুরিয়! প্রস্তুত করতঃ 
স্পিরিট ক্যাম্ফর ১ ডাম। _ 
স্পিরিট মেন রা প্রত্যহ ৩ বার সেব্যা। অম্জনিত উদগার ও বমন 
০9058 রি নিবারণার্থ ইহা উপকারী । অথবা_ 
এলকোহল ৪ ড্রাম। দি 
একত্রে ও নি 8 ভু বিন এসিড হাইডোসিয়ানিক ডিল ১৫ মিলিম.। 
লা বেদনার উপশম না হওয়। পর্যন্ত ২ ঘণ্টা অন্তর মোডি বাইকার্ক ১২ ডাম। 
নি ম্পিরিট এমন এরোমেটিক **" ই ড়াম। 


উদরাধ্মান নিবারপার্থ_ 
৩৬৮ 
টীং লাভেগুলি কো: ৪ ড্রাম। 
_ টীং জিঞ্জার ৪ ড্রাম। 
টাং কার্ডেমম কোঃ এড. ২ আউন্স। 


একজ্ধে মিশ্রিত করিয়া! পেট ফাঁপার উপশম না হওয়া 
পধ্যস্ত ইহা ১/২ ড্রাম মাত্রায় জল সহ অর্দ ঘণ্টাস্তর 
সেবা । 
উদরাধ্মান সহ উদরের বেদনীয়-_ 


(৯1 7 বিসঘাধ সাব, নাইটেট ... ২ ভ্বাম। 
ক্রিট! প্রিপারেটা ১ ড্রাম। 
টীং কাম্কর কোঃ ২ ড্রাম। 
পরিস্রত জল এড. ৪ আউন্স। 


.একজ্বে মিশ্রিত করতঃ ইহা ২ চা-চামচ মাত্রায় 
৩1৪ ঘণ্টা অন্তর সেবা । বমন ও ব্মনোদ্রেকেও ইহ1 বিশেষ 
ফলপ্রণ । 

বমন ব! বমনোদ্রেক নিবারণার্থ__- 


৫1 1) | 
টীং আয়োডিন্‌ ( রেক্ট ) ১৫ মিনিম | 
একোয়৷ মেস্থপিপ, ১২ ডাম। 
সিরাপ :২২ ড্রাম। 


একছ্রে মিতিত করতঃ ইহা ১ হইতে ২ ড্রাম মাত্রায় 
১ ঘণ্টাস্তর সেব্য। অথবা-- 


ইন্ফিউসন জেন্সিয়ান কোঃ এড ৬ আউন্দ। 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ ৪ ডাম মাত্রায় ৩ ঘণ্টা অস্তর 
সেব্য। 
অজীর্ণ ও পাচক রস নিঃসরণের স্বল্পতাজনিত 


পাকাশয় প্রদাহে__ 
৮। 
পেপ্‌সিন্‌ পিওর ১ ড্রাম। 
এসিড হাইডে াকরোরিক্‌ রি ৪ ড্রাম। 
গিসারিণ ৪ ড্রাম। 
একোয়! জারোলির ২ ড্বাম। 
জল ** এড. ২ আউন্স । 


একতে মিআিত করতঃ ১ ডম মাত্রায় আহারাস্তে 
প্রত্যহ দুইবার সেব্য। অথবাঁ_ 


৯ 
প্যাপিন ২০ গ্রেথ। 


'বিস্সমাথ, সাব্‌ নাইটাস্‌ *** ১ ড্রাম। 
একজ্রে মিশিত করতঃ ১০টি পুরিয়া। প্রতি আহারের 
পর এক পুরিয়। সেব্য। প্রত্যহ এইরূপে ২ বার সেবন করা 
কর্তব্য অখবা-_ ্‌ 


১০।1) | 
এসিড হাইড্রোক্কোরিক ডিল *** ৪ ড্রাম। 
টাং নক্সভমিক! * ৪ ড্রাম। 


একজ্রে মিশ্রিত করতঃ ১ বিশু মাত্রায় ১ লাস জলের 
সহিত আহারাস্তে প্রত্যহ ছুইবার.সেব্য । অথবা-. 








২৪শ বর্ষ] চিকিৎসা-তত্ব--পাকাশয়ের. তরুণ প্রদাহ ৫৭১ 
১১.|. ঙ ১৫ | নর | 
টাং নয্সভমিক।.. ৪ মিনিম। হি.কৃলিন্‌.ইয ১ খ্রেন।:3 
সোডা রাইকার্বর ১০ গ্ণ। - এসিড ফুটেরি . ১ আউন্স। - 
ম্যাগ কার্ধ ১০ গ্রেণ। একজে মিশ্রিত করতঃ ইহার ১০ বিন্দু মাত্রায়, জল, সহ 
স্পিরিট ক্লোরোফর্শ ১০ মিনিম। দুইটা আহারের মধাবর্তী ' সময়ে সেবা গে প্রতাহ 
টীং কার্ড কো; ২০ মিনিম। তিনবার সেব্য। 8 রি 
একোয়া মেম্থাপিপ, এড. ১ আউন্দ। ১৬। 1) রা রর 
একত্রে মিশ্রিত করত; ১ মাত্র।। প্রতিমাত্র। ৩ ঘণ্ট। িকনিনসাল্ক ৰ বে 
নি রা . : এসিড হাইড়ৌোক্লোরিক ভিল্‌ ৪ ড্যাম! 
গ্রিসারিণ _ ১ আউন্ন। 
ঠ রর . টীং কার্ড কোঃ ৪ ডাম। 
পেপৃসিন পোরসাই ৫ গ্রেগ। : একোয়া লরোসিরেসাই "১ আউন্দ। 
এলোইন্‌ ৃ গ্রেণ | একত্র মিশ্রিত করতঃ ১/২ ডাম মাত্রায় জলসহ 
পড়োফিলিন্‌ রেজিন্‌ + গ্রেণ। আহারের পৃর্কে প্রত্যহ ৩ বার সেব্য। অথবা__ 
প্যান্ক্রিয়াটিন্‌ ৫ গ্রেণ। ১৭। ] 
এসাফিটিড। ২ গ্রেণ। ,... সোড। বাইকার্বা ১০ শ্রেণ। 
শ্যপোনিন্‌ যথা প্রয়োজন । ম্যাগ কার্ব "১০ গ্রেণ। 
একত্রে মিশ্রিত করত; ১টী বটিকা। একটি বটীক। স্পিরিট ক্লোরোফ্ম ১০ মিনিম। 
মাত্ৰীয় আহারান্তে সেব্য। কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তমানে এই টাং কার্ড কো: ... ২০ মিনিম। 


ব্যবস্থাটী অতি উপকারী | 
পাকাশয় প্রদাহ এবং ততসহবর্তী উদর বেদনা 
প্রভৃতি উপসর্গে-_ 
১৩। 8 
টীং ওপিয়াই ২২ ড্রাম । 
টীং ক্যাষ্টরিয়াই (০৪২৮ এ) ২২ ড্রাম। 
টীং ভেলেরিয়ান ইথার. *** ২২ ড্রাম। 


একোয়। এমিগভ্াালি এমার। ২২ ড্রাম। 
একজ্রে মিশ্রিত করিয়। ৩০ বিন্দু মাত্রায় শর্কর। মিশ্রিত 
জল অথব। মিশ্রির সরবৎ সহ বেদনার উপশম ন। হওয়। 


পধ্যস্ত এক ঘণ্টীস্তর সেব্য । অথবা 
১৪। % | 
মেস্থল - ৫ গ্রেণ। 
স্পিরিট ফ্মেণ্টাই ৫ ড্রাম। 
সিরাপ জিঞ্জিবারিন্ ... ১২ ডাম। 
একোয়। * ১০ ডাম। 
একত্রে খিশিত করতঃ ১ ডা মান্রায ৩ খা অন্তর 
সেবা । অথবা-.- | 


উর এ 


টীং হায়োসায়ামাম ১০৩০ মিনিম। 
একোয়া মেস্বপিপ এড ১ আউদ্দ। | 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া ১ মাত্রা ।: বেদন। উপশম ন1. 
হওয়| পধ্যস্ত ৩ ঘণ্টা] অন্তণ প্রতি মাত্রা সেব্য। টু 
পথ্যাদি £--এই পী'়্ার তরুণ অবস্থায় পাঁকাশয়ে 
অবস্থিত অজীর্ণ বা উৎসেচিত পদার্থ নির্গত হইয়। না 
যাওয়] পর্যান্ত কোন পথা দেওয়! উচিত নহে । কেবলমাত্র 
মধ্যে মধ্যে লেবুর রসসছ শীতল জল, ডাবের জল, ব] মুড়ি- 
ভিজান জল দেওয়া যাইতে পারে । বমন নিবারণ জন্য 
ডাবের জল, ও মুড়ি ভিজান জল বিশেষ উপকারী । 
পাকাশয় শুন্য হইবার পর আধ্ান বর্তমান না থাকিলে 
সহজপাচা পুষ্টিকর তরল পথ্য ব্যবহাধ্য। এতদর্থে 
লেবুর রস সহ ঘরে পাতা টাটকা দধির থোল, ছানার 
জল ইত্যাদি দেওয়! যায়। 
অন্নপথ্য দেওয়ার পর৪ রোগীকে আহারাদি, সম্বন্ধে 
বিশেষ সতর্ক হইতে উপদেশ দেওয়া কর্তব্য ; নচেৎ রোগের 
পুনরাক্রমণ অবশ্যস্তাবী। তৈল বা ঘ্বৃতপন্ক--বিশেষত:, 
বাজারের ভেজাল ও দূষিত খাছ, মিষ্টার, বাসি এবং পচ. 
মাছ মাংস আহার; রাত্রি জাগরণ, জুরাপান নিষিদ্ধ! 





প্যান্ক্রিমাল---1১811010581. 
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কলিকাত৷ 


-_-টা৮0শ্কীক্তিলি 


প্যান্ক্রিয়াস হইতে যে প্রক্রিয়াম ইনস্থ্যালিন 00050110) 


প্রস্তত করা হয়, প্যান্ক্রিয়াস হইতে প্যান্ক্রিসালও 
১ (587015581) প্রায় তদস্থরূপ প্রক্রিয়ায় প্রস্তুত হইয়াছে। 
ইহাকে মুখপথে সেব্য ইনন্থ্যলিন (17510) ০: 08] 
2011715081000 ) বলা যায়। ইহ ট্যাবলেট আকারে 
প্রস্তুত এবং মুখপথে সেবন করিতে হয়, ইনস্থ্যালিনের 
স্টায় ইঞ্জেকসন করিতে হয় ন|। 

ভিসা (8০610 ) &__আধুনিক চিকিৎসা-জগতে 
গ্রন্থিরস-বিজ্ঞান (00100 ০18010108) - এত্বোক্রিনোলজি। 
যে কিক্ূপ যুগান্তর আনয়ন করিয়াছে, চিকিৎস]-ক্ষেত্রে 
উধধক্ধপে অন্তঃরসম্রাবী গ্রন্থি (1৮70০001176 £121)05 ) 
এবং ইহাদের অস্তমূ্ধথী রস কিরূপ উপকার সাধন 
করিতেছে, পিট্যুইটিন, এডিনালিন, ইনস্থ্যলিন প্রভৃতি 
তাহার উজ্জল দৃষ্টান্ত. প্যান্ক্রিয়াস হইতে প্রস্তত-_ 


ইনস্থ্যলিনের,:সমধন্ম্শ এই “প্যানৃক্রিসালের” ক্রিয়াও আজ, 


চিকিৎসা-জগতের বিন্ময় উৎপাদন করিয়াছে । 

প্যান্ক্রিসালের ক্রিয়া অনেকাংশে ইনন্থ্যলিনের ন্যায় ।. 
তবে প্রস্তত-প্রণালীর কথক্ধিৎ বিভিন্নতান্সসারে ইহার 
ক্ষিয়ার অনেকটা বিশেষত্ব দেখা যায়। 


মধুমৃত্র রোগীকে ইনস্থ্যলিন ইঞ্জেকসন দিলে 
অনতিবিলম্বেই প্রন্রাবস্থ 3. রক্তমধ্যস্থ শর্করা যুগপৎ 
অন্তহিত হয়। কিন্তু ইন্ম্থ্যলিন চিকিৎসা! বদ্ধ করিবার 
সঙ্গে সঙ্গেই পুনরায় মৃজ্ধে ও রক্ত মধ্যে শর্করা দেখিতে 
পাওয়া যায়। ইন্ম্যলিনের ইহাই বিশেষ অস্থবিধা। 
গবেষকগণ বহু গবেষণ। ও পরীক্ষ। দ্বার এই সিদ্ধান্তে 
উপনীত হইয়াছেন যে, মধুমৃত্র (019102165 176111009 ) 
রোগে ইন্ম্থালিন-চিকিৎস। অবার্থ হইলেও ইহার ক্রিয়। 
দীর্ঘস্থায়ী নহে । ইহ ব্যবহারের সঙ্গে সঙ্গেই উপকার 


হয় সতা, কিন্তু ইহার বাবহার বন্ধ করিবামাত্র উহার ক্রিয়াও 


অন্তহিত হ্ইয়। যায়। এই জন্তই পুরাতন রোগীকে কখন 
কখন প্রত্যহ ২ বারও ইহা ইঞ্জেকসন দিবার আবএরক 
হইয়। থাকে । এইরূপ পুনঃ পুনঃ এবং আজীবন ইঞ্জেকসন 
গ্রহণ সর্বত্র সম্ভব হয় না। আবার পুনঃ পুনঃ ইন্জ্ালিন 
ইঞ্জেকসন দেওয়ার ফলে রোগীর উধধ-সহনশীলতা. এত 
বৃদ্ধি পায় যে--পরে আর অল্প মাত্রায় প্রয়োগে আশানুরূপ 
উপকার পাওয়া যায় না; তখন ক্রমশঃই মাত্রা বৃদ্ধির 


-আবশ্তক হইয়া থাকে। ইন্স্থ্যলিনের আর একটা বিশেষ 


অস্থবিধা এই যে-ইহার সামান্য মাত্রাধিকা হইলেও 


২৪শ বর্ধ। 


ভৈষজ্য তত্ব--প্যানৃক্রিসাল 


৫৭৩ 





রক্তমধ্যস্থ সমস্ত শর্করা সহসা! অস্তহিত হওয়ায় রোগী 
নিজীব ও অজ্ঞান হইয়া (ইন্ক্থ্যালিন ছ্বার। রক্ত শর্করার 
সম্পূর্ণ হাস হেতু “কোম।”) পড়ে এবং ইহাতে হঠাৎ মৃত্যুমুখে 
পতিত হওয়াও অসন্ভব নহে। এইজন্য ইন্স্থ্যলিন 
চিকিৎসাকালীন সর্বদ। রোগীকে চিকিৎসকের তত্বাবধানে 
থাক। অবশ্থ কর্তব্য। এই সমস্ত কারণেই বৈজ্ঞানিকগণ 
ইন্ম্থ্যলিন অপেক্ষা কোনও উংকৃষ্ট গুধধ আবিষ্কার করা 
যায় কি না, তজ্জন্ত গবেষণ! করিতেছিলেন। 
এই গবেষণার ফলে কিছুদিন পূর্বে “সিন্থেলিন” ও 
“সিশ্থেলিন-বিশ (9517009110-03) নামক ২টী ওধষধ 
আবিষ্কৃত হয় সালের ১ম সংখা 
চিকিৎসা-প্রকাশের ৫২২ পৃষ্ঠায় ইহাদের বিবরণ প্রদত্ত 
হইয়াছে )। কিন্ত ইহাদের উপকারিতা আনেকট। 
ইন্স্থ্যলিনের মত হইলেও, স্থল বিশেষে ইহাতে 
পাকস্থলীর আশ্মান, অস্ত্রের উত্তেজন। ও উৎসেচন এবং তৎসহ 
উদরাময় উপস্থিত হইতে দেখা যাওয়ায়, চিকিৎসক সমাজে 
ইহ! তেমন আদরণীয় হয় নাই। ইহার পর প্যান্ক্রিয়াস 
হইতে প্রস্তুত আরও কয়েক প্রকার ওঁষধ মধুমৃত্র রোগের 
জন্য আবিষ্কৃত হইয়াছিল; কিন্তু তাহাদের কার্যকারিতাও 
তেমন আশাপ্রদ হয় নাই। 

জার্মানীতে এই সম্থন্ধে বিশেষ আলোচন। চলিতেছিল। 
জান্মানীর স্ুবিখ্যাত মধুমৃত্র রোগের বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক 
অধ্যাপক ডাঃ কার্ল ভন্‌ চুরডেন্‌ মহোদয় বিশেষ পরীক্ষ। 
আলোচনা ও গবেষণ! দ্বার! প্যান্ক্রিয়াস হইতে বিশেষ 
প্রক্রিয়ায় এই “প্যান্ত্রিতসীল ৩ বা মুখপথে বাবহার 


( ১৩৩৭ 


যোগ ইন্স্থ্যলিন (০151 [09910) আবিষ্কার.করিতে সমর্থ - 


হইয়াছেন। ইহাতে ইন্স্থ্যলিনের সমস্ত শক্তিই বর্তমান 
আছে--অথচ কোনও মন্দ ক্রিয়া.ইহাতে নাই। 


ইহা প্যান্ক্রিয়াস হইতে বিশেষ বৈজ্ঞানিক উপায়ে 


রস্থত। ইহাতে “ভিটামিন-ই” (78001 ) 
সর্ঘতোভাবে সংরক্ষিত আছে এবং ইহাতে 
গ্যাসপ্যারাজিন ও মিনারেল্-সল্টস্‌ মিশ্রিত থাকায় এতন্বারা 


. পরিপাক যন্ত্রে উৎসেচন বা উদরাধ্নান উপস্থিত হয় না। 


বালিন বিশ্ববিগ্ভালয়ের প্যাথলজিক্যাল্‌ ইনষ্টিটিউটে 
প্যান্ক্রিসাল্‌ বহু রোগীতে পরীক্ষিত হইয়া 'ইহার 
উপকারিত। ও উপযোগিত। বিশেষভাবে প্রতিপন্ন হইয়াছে । 
এতপ্তিন্ন আরও "অনেক হাসপাতাল, চিকিংসাগার ও 
গবেষণালয়ে প্যান্ক্রিণাল্‌ পরীক্ষিত হইয়। প্রমাণিত হইয়াছে 
ষে, ইহা ইন্ন্থালিন ৪ সিস্কোলিন অপেক্ষা অনেকাংশে 


শ্রেদ ও নিরাপদ | 


আসসিক প্রয়োগ (2105280556108 )%_ 
সশর্কর বহুমূত্র ব| মধুমৃত্র (70191951৩9 £76111055 ) রোগে 
ইহা! উপকারীরূপে অনুমোদিত হইয়াছে । ছুই তিন দিন 
এই উঁষধ সেবনেই মুত্রস্থ শর্করা অনেক হাস পায় এবং 
১০ দিন মাত্র দেবনের পর প্রাপ্ প্রশ্নাব হইতে শর্করা 
সপ্পূর্ণকূপে অন্তহিত হইতে দেখ। যায়। সঙ্গে সঙ্গে রক্তত্থ 
শর্করার পরিমাণও স্বাভাবিক হমূ। ২ মাস চিকিৎসার পর 
চিকিৎসা! স্থগিত রাখিলে ও আহারের নিয়ম প্রতিপালন 
করিলে প্রায় আর শর্করার উত্পত্তি হয় না। মধ্যে মধ্যে 
ইহা সেবন করিলে পীড়িত প্যান্ক্রিয়াস বিআাম পায়, ফলে 
শর্কর| উৎপন্ন নিবারিত হয়। 


প্যান্ভ্রিসাল ব্যবহাঢর 
(& 058,38688£6 ) ?__নিমলিখিত 
ইহার ব্যবহার হুৰিধাজনক । যথা-_ 
(১) ইহা! মুখপথে সেবন কর! যায়। ইহার বাবহার নিরাপদ 
এবং ইহাতে চিকিৎসকের নিয়ত রোগী পর্ধাবেক্ষণের 
আবগ্তক নাই । ইহাতে ইঞ্জেকসনের কোন হাঙ্গাম। 
ও অস্থবিধা নাই। 


(২) ইহা সম্পূর্ণরূপে নিরাপদ ? দীর্ঘকাল পধাস্ত নিরাপদে 
ব্যবহার কর! চলে, তাহাতে কোনও মন্দ উপসর্গ ব 
প্রতিক্রিয়া প্রকাশ পায় ন|। . পাকাশয়ের ক্রিয়ার 
কোনও ব্যাবাত হয় না। ০৯৯ 

(৩) ইহার মাত্রা বিভিন্ন রোগীর জন্ত বিভিন্নরূপে. স্থির 
করিতে হুয় না; একই মাত্রায় প্রায় সমস্ত রোগীকেই 
ইহা দিতে পারা যায়।. পা 


সুবিধা 
কয়েকটা কারণে 


৫৭8 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


(১০ম-সংখ্য। 





৯৪ ৯.৪ সপ তি জি সত ৯৩৯ 


(8) ইহা বাবহারে মধুমূত্র জনিত অন্যানা উপসর্গের উপশম তবে মখো মধ্যে সামান্য পরিমাণে অন্প আহার করিতে 


হুইয়! থাকে । ইহার দ্বার! পুনঃ পুনঃ ও প্রচুর পরিমাণে 
মৃত্রত্যাগ, তৃষ্ণা, দুর্বলত। শীঘ্র হাস হয়। 

(৫) ইহার প্রতি, ট্যাবলেট প্রায় ১৫--২* -ইন্স্থযলিন্‌ 
ইউনিটের সমতুল্য । ইহার,দ্বার। সত্বর রক্তস্থ ও মৃত্রস্থ 
শর্করার পরিমাণ হাস পায় এবং উহ। পুনরায় শর্করা 
উৎপন্ন হইতে দেয় ন|। 
সাত্র। £ প্যান্ক্রিসাল ১--২টা ট্যাবলেট মাত্রায় 

জলসহ আহারের ১০ মিনিট পরে প্রত্যহ ২৩ বার সেব্য। 

১ দিন গুঁধধ সেবনের পর এক দিবস ওষধ বন্ধ রাখ! 

কর্তব্য । সপ্তাহে ২১ দিন সামানা ফলমূলাহার করিয়! 

অর্জোপবাস দেওয়। উচিৎ । 
পথনার্দি £--এই উষধ সেবনকালীন মিষ্ট দ্রবা, 
শর্করা ইত্যাদি এবং শ্বেতসার বা শর্করাজাতীয় "খাদ 

( 08190790186) একেবারেই পরিত্যাগ কর! কর্তা । 


সতত জা প্রটি সী ৩ 


দেওয়া যাইতে পারে। সুমিষ্ট ফলমূলাদি, যথা :-_স্থপন্ধ 
কদলী, আঙ্কুর, কিস্মিস্, খেজুর, পেপে, আম, কাঠাল, 
আলু, রাঙ্গীআলু, শ'1কআলু ইতাদি নিষিদ্ধ। প্রত্যহ কিছু 
শাকশজজী, ছানা, মাছ, মাংস, ডিম, আহার করা! 
ভাল ।. লাল আটার রুটী অতি স্থুপথ্য। মাছ, মাংস ও 
ছুপ্ধ স্ুপথ্য । দধিও মন্দ নহে। লেবুর রদ, কমলালেবু, 
ডালিম, বাতাপীলেবু, কালজাম, কাঁচাকলা, ডুমুর, মোচা, 
থোড়, উচ্ছে খুব ভাল। | 

প্রত্যহ অবগাহন স্বান,' সহমত ব্যায়াম ও ভ্রয়ণ. 
উপকারী । স্ত্রীগমন ও রাত্রি জাগরণ অপকারী। এই 
সকল নিয়ম প্রতিপালন সহ নিয়মিতভাবে প্যান্ক্রিসাল 
বাবহারে অতীব উপকার পাওয়া যায় । 

আমরা কতিপয় ছুর্দীষ্বা রোগীতে ইহ! বাবহার করিয়। 
বিশেষ স্থৃফল পাইয়াছি । 


ভ্ভান্সভীম্স ুস্বজ্য-তক্ঞব 
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কি প্রাচীন, কি আধুনিক--কোন৪ আমুর্বেেদ গ্রন্থে 
এই উদ্ভিদের উল্লেখ দেখিতে পাওয়া যায় না; দেগ্সিতে 
না পাওয়া গেলেও কিন্তু ইহার বিষয় আঘুর্ধেদের এমন 
কোনও স্থানে রহিয়াছে, যাহা আমর। জানি না। 
রক্সবার্গ ইহার যে সকল সংস্কৃত পর্যায় দিয়াছেন, 
সেগুলি ঠিক নহে। চন্দ্রিকা, পশুমোহনকারিক। প্রভৃতি 


পধ্যায়গুলি হালিমের । চান্দরের গুণ ও ক্রিয়া এবং 
চন্দ্রিকার দ্রব্যগুণোক্ত গুণ তুল্য নহে। স্ুতরাং 
রক্সবার্গের মত সমীচীন বলিয়। গ্রহণ করিতে পারি না। 
আমুর্ধেদশান্ত্রে ইহার উল্লেখের বিষয় আমর] না জানিলেও 


এই উত্ভিদের প্রচার বড় কম নহে। বঙ্গদেশের অনেক 
কবিরাজ বিভিন্ন নামে ইহ! বাবহার করেন। 


২৪শ বর্ষ] 


দেশীয় ডৈষজ্য-তত্ব-_চান্দর 
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ইহার প্রথম অনুসন্ধান ভাগলপুরে পাওয়া যায়। সেখানে 


একজন বাবাজি উন্মাদের অউধধরূপে ইহা বাবহার 
করিতেন এবং চিকিৎসকগণের নিকট ইহার “মূল” 
বিক্রয় করিতেন। আজ প্রায় ২৫ বৎসর পূর্বের আমি 
ইহা ভাগলপুরের উপেন্ত্রনাথ মুখাজি মহাশয়ের নিকট 
হইতে আনাইয়। উদ্মাদ রোগে বাবহার করিয়া! বিশেষ 
ফললাভ করিয়াছি। তাহার নিকট হইতে ইহার 
“মূলের” গুণবাখ।1 এই শুনিয়াছি যে, মাথায় রক্ত উঠিয়। 
যাহার। উন্মাদগ্রস্ত হয়, তাহাদের জন্য এই ওষধটা অতযস্ত 
উপাদেয়। ইহা অত্যন্ত নিদ্রাকর ও উত্তেজনানাশক | 
ইহার “মূলের চূর্ণ” উপযুক্ত মাত্রায় সেবন করিলে 
স্থনিদ্রা হয় এবং উন্মত্বতার হ্বাস হয়। তৎপরে এ সম্বন্ধে 
জানিলাম যে, কতকগুলি প্রসিদ্ধ উন্মাদের ওধধের এইটাই 
প্রধান উপাদান । অনেকে অনেক প্রকার নাম দিয়! 
ইহা। প্রয়োগ, করিয়া আসিতেছেন। আমি ছুই এক 
স্থান হইতে উহা আনিয়। মিলাইয়। দেখিলাম যে, ভাগলপুর 
হইতে আনীত মূল হইতে উহা অভিন্ন। এইক্ধপ 
কিছুকাল গত হইলে, এই “মূল”__-কি গাছের মূল, তাহা 
জানিতে প্রবল ইচ্ছা হইল । কারণ, তাহা তৎ্কালে জানিতে 
পারি নাই । এক দ্রিবস এক ভদ্রলোকের সহিত প্রসঙ্গক্রমে 
আলাপে জানিলাম যে, রাঢদেশে “চান্দর” ব1 “ছোট 
চান্দর” নামে এক প্রকার উদ্ভিদ আছে, তাহার গুণও 
ভাগলপুর হইতে আনীত “মূলোর” তুল্য। তাহার কথা 
মত উক্ত উদ্তিদ্মূল সংগ্রহ করিয়া দেখিলাম যে, “মূলের” 
বাহাদৃশ্ঠও তত্ল্য। যখন কতকগুণি “মূল” চূর্ণ করিয়া 
কোনও রোগীর উপর প্রয়োগ করিলাম, তখন ফলও মিলিয়া 
গেল। তদবধি ইহার ক্রিয়া! সম্বন্ধে প্রায়ই অন্তসন্ধান 
করিতাম। 'একজ্‌ন শ্রদ্ধেয় চিকিৎসকের নিকট জানিলাম 
যে, ইহার “মূলের চূর্ণ” প্রবল জরেও প্রযুক্ত হইয়া থাকে । 
প্রবল জর, চক্ষু রক্তবর্ণণ মোহ ও প্রলাপ প্রভৃতি লক্ষণে 
ইহা প্রয়োগ করিয়া বিশেষ ফল পাওয়া যায়। তিনি 
নান! স্থলে ইহা প্রয়োগ করিয়া আরও অবগত হইয়াছেন 
যে, ইহ। কামোত্তেজনা নাশক | আমি কামজ উন্মাদ গ্রস্ত 


রোগীকে এই ওঁধধ সেবন করাইয়া আরোগা করিয়াছি । 


জরে ইহ! ৫ হইতে ১৫ রতি মাত্রায় ব্যবহাধ্য | 
মূল গাচ্ছের বর্ণনা 

“চান্দর” এক জাতীয় ক্ষুপ বা! ক্ষুদ্র বৃক্ষ । সচরাচর 
ছুইটী গাছ একস্থামে গন্মে; এইজন্য ছুইটীর মূল 
জড়ানভাবে থাকে । গাছ প্রায়শং একহাতের বেশী উচ্চ 
হয় না। ব্রঙ্গযষ্টির ( বামুনহাটীর) পাতার মৃত ইহার 
পাতা, কিন্ত ইহা আকারে ছোট । ইহার পুষ্প শুচ্ছাকারে 
হয় এবং উহা! ১ ইঞ্চি অপেক্ষ। বড় হয় না। উহার বাহিরের 
বর্ণ ঈষৎ বেগুণে। পুষ্প ও পুষ্পগুচ্ছের আকার অশোকের 
মত । ফল--ফল্সার মত, পাকিলে কাল হয়। এই গাছের 
পুক্প-_ শীতের শেষ ও বসন্তের প্রারস্তে হয়। ইহার মূল 
(শিকড়) কাণ্ড অপেক্ষ। স্থল, ভঙ্গপ্রবণ, দীর্ঘ, জটাবঞ্জিত ও 
কোমল কাষ্ঠগর্ভ। ইহার মূল প্রায়শ: সরল হয় না, 
ধুইলে পাণুবর্ণ হয়, ভাঙ্গিলে অভ্যস্তর পাতুবর্ণ দেখায় । 
ইহ! অহৃছ্য গন্ধযুক্ত ও তিক্তরস বিশিষ্ট । 

প্রচ্নোগ ও মাত্র? £__বাবহারাথ ইহার "মুলের 
চূণ”ই গ্রহণ কর! যায় । এই চূর্ণের মাত্র। ২* হইতে ৮* রতি 
পযান্ত; অশ্রপান--শৃতশীত ছুপ্ধ ও চিনি। জরে-- 
শীতল জল ও চিনি। ইহা! প্রায়শঃ কেবলমাত্র পরাতে 
একবার সেবন করিতে দেওয়। হয়। রোগের অত্যন্ত 
প্রাবল্যে দিনে ছুইবারও দেওয়া হয়। 

গুণ ?__ ইহার গুণ তিক্তরস, বিকাশী, শীতবীধ্য, 
বাতপিত্বানলোমক, অবসাদক, নিদ্রাকারক এবং শরীর ও 
মানসিক উত্তেজনানাশক । 
ক্রিয়া £__-এই উষধ প্রয়োগের পর ইহার ক্রি! 

প্রথমতঃ মস্তিষ্কে প্রকাশ পায়, পরে জ্ঞান ও চেষ্টাবহ 
নাড়ীতে তাহা ব্যাঞ্ হইতে থাকে । ক্রমে ইহা হ্ৃদ্যস্ত্রে 
নড়ীসকলকে দুর্বল করে। ইহার ফলে রক্তসঞ্চালন 
ক্রিয়াও ক্রমে ম্বছু হইয়া আসে । উত্বন বায় ও উদ্বন পিত্ত 
ইহ! দ্বার! প্রশমিত হয়। অতি মাত্রায় সেবিত হইলে উহ! 


দ্বারা রোগী অতীব অবসন্ন হয়, নাড়ীর গতি শিথিল ও 
মৃদু হইয়া থাকে । 





রর 
না 
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০র।ত্গে প্রচ্য়াগঠ- অকারণে হাস্য, রোদন, 
ক্রোধ, অস্থিরতা ও অধিক কথা বলা, অনিদ্রা অশুচি 
জ্ঞানহীনতা, সতত চিন্তাশীলত! এবং স্ত্রীর চরিত্রে সন্দেহ 
প্রভৃতি উন্মাদ লক্ষণে এই ওষধটি প্রয়োগ করিয়া বিশেষ 
ফল পাওয়া! যায়। লক্ষণ যত তীব্র হয়, ওঁষধের ক্রিয়াও 
তত শীত প্রকাশ পায়। পরিমাণ ঠিক হইলে, ইহার প্রথম 
মাত্রা সেবনের পরই ইহ! ক্রিয়। প্রকাশ করে। ইহার 
ক্রিয়। প্রকাশের লক্ষণ-*“রোগীর চাঞ্চল্য কমিয়া আসে এবং 
সেগাঢ় নিপ্রায় অভিভূত হয়”। নিদ্রার পর তাহার 
চাঞ্চল্যভাব থাকে না। প্রকৃত পক্ষে সর্বাঙ্গে কম্প আরম্ত 
হইলেই ওষধ কাধ্যকর হইল বুঝিতে পারা যায়। এই 
প্রকার প্রবল তীক্ষত্বহেতু, ইহার মাত্র! স্থির করা বড় 
কষ্টকর । এজন্য ইহার মাত্র! ক্রমশঃ বৃদ্ধি করিতে হয়। 
শারীরিক বলের প্রতি দৃষ্টি রাখিয়া! ইহার মাতা কল্পনা 
করিতে গেলে, অনেক সময় বিশেষ তুল হর। 


প্রবল জরে ইহা সেবন করিলে, প্রথমতঃ রোগীর 
অশাস্তভাব দূর হয়, বিকল করুণায়তন সম্হ ক্রমে স্বভাব 
প্রাপ্ত হইয়া থাকে, মোহ দূর হইয়া! স্থুনিন্্া হয় ও প্রলাপ 
তিরোহিত এবং সঙ্গে সঙ্গে জরের বেগ কমিয়া আসে 
ও চক্ষু স্বাভাবিক বর্ণ প্রাপ্ত হয়। অকারণে উত্তেজন! বশত; 
ষাহাদের নিদ্রার ব্যাবাত ও শিরঃপীড়। হয় এবং যাহাদের 
পৃজধুক্ত মেহের পরিণাষে অতাস্ত উত্তেজনা বশতঃ শিশ্ন বন্র 
হয়, তাহাদের পক্ষে ইহ! উপাদেয় উষধ। এপ অবস্থায় 
ইহার প্রথম ক্রিয়া স্থনিত্রা আনয়ন । ইহার ক্রিয়া স্ত্রীও 
পুরুষে একরূপই হইয়া থাকে। ২ রতি হইতে ৫ রতি 
মাত্রায় প্রযোজা | | 


চিকিৎসা-প্রকাণ 
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ূ পরীক্ষা ৪__ইহার মূল, প্জ ও গাছ পরীক্ষা করিয়া 


বঙ্গবাসী কলেজের উত্ভিদ্‌ বিষ্ঠাগারের ( 8০0151109] 
[.810018101) ) কত্তৃপক্ষগণ ইহাকে “001010%/107 
অভিহিত করিয়াছেন। 
[১০১১0181) এর 10181170108 তেও উহা! এ সংজায়ই 
পরিচিত । রাসায়নিক পরীক্ষায়ও জান! গিয়াছে যে, চান্দরের 
অরিষ্টে রজন জাতীয় পদার্থ, স্থায়ী বর্ণক পদার্থ, উপক্ষার 
ও উপক্ষার সংযুক্ত অঙ্--এই চারিটা উপাদান আছে। 
তীহারা মনে করেন যে, ইহা! 0081001175 এর প্রতিরোপিত 
পদার্থ। ইহা নিংসন্দেহ বল৷ যায় যে, ইহার সত্বটা 
একটা উপক্ষার (91181914 )। কিন্তু ইহা কোন্‌ জাতীয় 
উপক্ষার, তাহা এখনও ঠিক হয় নাই। 

আযুর্ক্বেদ ব্যবসায়ীগণ ইহার শুফ মূল চূর্ণই ব্যবহার 
করিয়া থাকেন । 

এইরূপ অত্যাবশ্তকীয় সগ্ঃরোগ প্রশমনকারী ভ্রব্য 
সমূহ প্রচার অভাবে লুপ্ত হইয়। গিয়াছে ও যাইতেছে। 
অনেকে ব্যবসায়ের খাতিরে এরূপ অনেক দ্রব্য “গুপ্” 
রাখিয়া একেবারেই উহা লুগ্ধ করিয়া দিয়াছেন ও 
দিতেছেন। এখনও সময় আছে, এখনও ব্যবহার দ্বার! 
অনেক দ্রব্যের গুণ বিচার করিয়া, তাহা! প্রচার করিতে 
হইবে। এক্ষণে আমাদের মানাভিমানের সময় চলিয়া 


গিয়। প্রকৃত কাজের সময় আমাদের নিকট সমুপস্থিত 
হইয়াছে । অতএব আমুর্ধ্বেদ হিতৈষী চিকিৎসকমগুলি ! 
আপনারা সকলেই আমুর্ধেদের সন্মান কামনায়, হিত 
কামনায়, অনুশীলন কামনায় এবং উদ্ধার কামনায় জাগ্রত 
হইয়৷ কর্মক্ষেত্রে অবতীর্ণ হউন এবং স্ব স্ব শক্তি প্রয়োগে 
কার্যোদ্বার করুন,_ন্ুধীজন সমক্ষে ইহাই আমার শেষ 
বিনীত নিবেদন । (আমূর্বিজ্ঞান সম্মিলনী ৬ষ্ঠ ১৩৩৮ সাল) 


খা. ২১২৭----- জারা 
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ম্যালেরিয়া--11919118. 
0লখক- ডাঃ শ্রীশ্ামাচরণ মিত্র এম, বি (ভর. ৪.) 
২২৬ নং বহুবাঁজার গ্ত্রীট, কলিকাত। 


» পা ১ইন্িএ 


চিকিৎসা-প্রকাশের বিগত ১৩৩৭ সালের ১২শ সংখ্যা 
(২৩শ বর্ষ চৈত্র) ৬৪৩ পৃষ্ঠায় এবং বর্তমান বর্ষের 
৩য় সংখ্যার ( ১৩৩৮ সাল--২৪শ বর্ষ, আষাঢ় ) ১৩২ পৃষ্ঠায় 
ম্যালেরিয়া জর সম্বদ্বে আলোচনা করিয়াছি। এতদসম্বন্ধে 
আজ কয়েকটী রোগীর বিবরণ উল্লেখ করিব । 


ম্যালেরিয়া জনিত রকুভভ্েিদ 


১ম রোগী-_জনৈক হিন্দু বালক, নাম বাদল, 
বয়ঃক্রম ১০ বৎসর, বাসস্থান আগড়পাড়!। গত ২রা আগস্ট 
( ১৯৩১) এই ষালকটীর চিকিৎসার্থ আমি আহত হই। 
বেলা » টার সময়ে রোগীর বাটাতে উপস্থিত হইয়। 
রোগীর অবস্থাদি যেরূপ দেখিলাম ও শুনিলাম, নিম্নে তাহা 
উল্লিখিত হইতেছে। 
বর্তমান অবস্থা 2 


(ক) শরীরের বাহিক আবস্থা__রোগী নী, 
ফ্যাকাসে ও দুর্বল কিন্তু নিন্তেজ নহে-- 
একটু চন্চনে ভাব আছে। গাত্রচন্ম শীতল, 

মাঘ--”৬ 


কিন্তু উত্তাপ ১০* ডিগ্রি। রোগী উঠিয়া বসিয়া 
প্রশ্নাব বাহ করিতে পারে। 

(খ) জিশ্ব্বা_-শুক্, ফ্যাকাসে ও সামান্য অপরিষ্কার 
-_সাদা ময়লাবৃত। 

গে) পিপাসা প্রবল পিপাসা আছে, পুনঃ পুনঃ 
জল পান করিতেছে । 

(ঘ) বমন-_প্রবল বমন ও বমনোদ্ধেগ আছে। বমির 
_ সঙ্গে উজ্জ্বল লাল পক্ত নির্গত হইতেছে |. 
(উ) উদর-_উদরে বেদনা বা উদরাধান কিনব অন্ত 

কোন ওদরীয় উপসর্গ নাই। 

(চ) নাড়ী (17189 )-_নাড়ী ক্ষীণ ও সঞ্চাপ্য 
(০01001591015); গতি ক্রত, ম্পনদন সংখ্যা 
মিনিটে ১৫০ বার। 

(ছ) শ্বাসপ্রশ্বাস-ম্বাভাবিক। 

'জ) প্লীহ! ও যকৃত-_প্লীহ! কষ্ট্যাল মার্জিনের নীচে 
প্রায় ৬ ইঞ্চি এবং যরুত প্রায় ২ ইঞ্চি .বদ্ধিত। 
ন্লীহাতে বেদন! নাই, য্কতে বেদনা আছে। 


৫৭৮ 


চিকিা-পরকাণ 


| ১০ম সংখ্যা 





(ঝ) প্রজাৰ স্বাভাবিক। 
ঞে) বাহো-_ধর্টায় প্রীয় ২_.৩ বার বাহে হইতেছে, 
-. কিন্তু বান্থে আদৌ মল নাই--কেবল উজ্জল 
.. লাল রক্ত, কখন বা সংযত রক্ত (০৩৫) নিশতি 
রি হইতেছে রক্তের পরিমাণ সব বারে -সগার্ন 


রি নহে; কখনও বেশী; কথনও-বা কিছু কষ।, 
র নিষলিক্িত করেকটা কারণে আমি এই সি্বান্তে উপনীত 


_: 'অধিকক্ষণ বাদে যে বার বাহে হইতেছে, সে বার. 


রোগীর প্রচুর পরিমাণে” রক্তভেদ হইতেছে। 
মোটের উপর, রক্তের পরিমাণ খুবই বেশী। 
(ট) হৃদ্পিণ্ড__রক্তম্রাব হেতু হদ্পিের তুর্ধলতা 
ব্যতীত আর কোন বিশেষ অন্বাভাবিকত্ব নাই 
এবং সামান্য হিমিক মার্মার বাতীত অন্ত কোন 
অস্বাভাবিক শব্বও শুনা গেল না। 
(ঠ) ফুস্ফুস্‌-_ন্বাভাবিক) ফুস্ফুসে কোন দৌধ 
নাই। 
ুর্বব ইতিহাস ২--শুনিলাম, প্রায় ৩ বৎসর 
যাঁকং বালকটা ম্যালেরিয়ায় তৃগিতেছে। কখন নিয়মিত 
ভাবে চিকিৎসিত হয় নাই বা কোন ঁধধ খায় নাই । যখন 
জর হয়, তখন কুইনাইন বা অন্য ওঁষধ খায়। জর বন্ধ 
হইলে আর কোন উপসর্গ থাকে না। প্রায় দুই বৎসর 
পূর্বের জরাক্রাস্ত হওয়ার পর একবার এইরূপ রক্তভেদ 
হইয়াছিল । তবে সেবার বাহের সঙ্গে খুব সামান্য পরিমাণে 
একবার এবং বমির সঙ্গে কয়েক বার রক্ত নির্গত হইয়া 
উহা! ২৩ ঘণ্টার মধ্যেই স্থগিত হইয়াছিল। এবারে প্রায় 
৩০ ঘণ্টার উপর রক্তভেদ ও রক্তবমন হইতেছে । স্থানীয় 
চিকিৎসকের চিকিৎসায় কোন সুফল হয় নাই। এইরূপ 
দির্ঘ সময়ের মধ্যে রন্তভেদ ও রক্তবমি বন্ধ ন! হওয়ায় 
বালকের পিতা ও বাড়ীর অন্যান্য লোক ভীত হইয়৷ 
আমাকে আহ্বান করিয়াছেন। ইতিপূর্বোও আমি অনেক 
বার তাহাদের বাড়ীতে চিকিৎস! করিয়াছি। 
রোগনির্ণয (101581008)8 ) ৫7 প্রথমত; আমি 
নির্গত রক্তের পরিমাণ, দেখিয়া এবং ৩০ ঘণ্টার উপর 


এইরূপ রক্তভেদ ও রক্তবমন নন হইতেছে শুনিয়া বালকটার 
জীবনে হতাশ হইলাম। অতঃপর বালকটাকে 
উত্তমরূপে. পরীক্ষা এবং সমুদয় অবস্থা পর্ধ্যালোচনা 
করিয়া অনেকটা আশার সধশর হইল। -কারণ_-রোগীর 


পূর্বইতিহাস ও বর্তধঘান অবস্থা পর্যালোচনা করত এই 


রত্ততীৰে ফ্যালেরিয়া জনিত বলিয়াই আমার নে হ্ইল। 


হইলা__ 

(১) রোগীর বাসস্থান ও পূর্ব ইতিহাস-_-রোগীর 
বাসস্থান ম্যালেরিয়াপ্রধান, রোগীও ৩ বৎসর যাবৎ মধ্যে 
মধ্যে ম্যালেরিয়ায় ভূগিতেছে। স্ৃতরাং রোগীর শরীরে 
যে, প্রচুর পরিমাণে ম্যালেরিয়া জীবাণু বিগ্কমান আছে, 
তাহাতে সন্দেহের অবকাশ থাকিতে পারে ন1। 

(২) রক্তপাতের পরিমাণ ও সার্বাঙ্গিক অবস্থা--রোগীর 
যেরূপ পরিমাণে রক্তশ্রাব হইতেছে, তদন্ুপাতে মোটের 
উপর রোগীর সার্বাঙ্গিক অবস্থা মন্দ নহে। ৩* খণ্টার 
উপর হইতে রক্তত্রাব হইলেও, রোগী তাদৃশ ছূর্বাল বা 
অবসন্ন হয় নাহ, উর্ধিয়া বসিয়া বাহে প্রশ্রাব করিতে 
পার্রিতেছে। নাড়ী ক্ষীণ, ভ্রুত ও নমনীয় (0০1719657)16) 
হইলেও রক্তপাতের অঙ্গ্যায়ী (1705180111)8610 696 ) 
নহে। 

(৩) উত্তাপ ঃ--সাধারণতঃ অত্যধিক ও দীর্ঘস্থায়ী 
রক্তত্রাবে রোগীর গার্রোত্বাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা কমই 
হইতে দেখা যায়। এই রোগীর গাত্রচ্ম শীতল হইলেও 
শরীরের উত্তাপ ১০০ ডিগ্রি আছে। ম্যালেরিয়াজনিত 
রক্তত্রাব ব্যতীত অস্ত কোন কারণ. জনিত রক্তশ্রাবে 
উত্তাপের অবস্থা এক্প হইতে দেখা যায় না। 

উল্লিখিত বিষয়গুলি পর্যালোচনা করিলে বুঝিতে 
পারা যায় যে, ম্যালেরিয়। হেতু যকৃতের বৃদ্ধি ও সেই সঙ্গে 
সঙ্গে পোর্টাল শিরায় রক্তাধিকা ( ৮০:55] ০017655001) ). 
হইয়! এইরূপ রক্তভেদ ও রক্তিবমন হইতেছে । পরবর্তী 
চিকিৎসার ফলও আমার এই দিদ্ধান্তের সত্যতা প্রতিপন্ন 
করিয়াছে। ূ 


২৪শ বর্ম] 


চিকিতদিত রোগীর বিবরণ-_ম্যালেরিয়! 


৫৭২৯, 





চিকিৎস! (00798600986 ) ৫--রোগীকে অদ্য 
( ২রা আগষ্ট ) নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম-_ 


এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন ৫ মিন্মি। 
একমাত্র! । ৩ ঘণ্টান্তর প্রতিমাত্রা জিহ্বার উপরে 
প্রযোজ্য । | 


২1) | 
ক্যালসিয়াম ক্লোরাইড ১০ গ্রেণ। 


একমাত্র! | ' প্রতিমাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 


৩।% 


নশ্ম্যাল হর্শ সিরাম -" ১০ সি, সি, । 
একমাত্র । তখনই একবার সেবন করাইয়া দেওয়া 
হইল । 

পথ্যার্থ বালি ওয়াটার ঠাণ্ড। করিয়া সেবন করিবার 
ব্যবস্থ! কর! হইল । 

রোগীর অবস্থার হিঘপরিবর্তন না! হইলে বিকালে 
সংবাদ দিতে রলিয়া বিদায় হইলাম । 

৩। ৮।৩১-__অগ্ভ বেলা ন্টার সময় সংবাদ পাইলাম-- 
গত কল্য বিকালে জর বৃদ্ধি হইয়া ১০৪ ডিগ্রি পর্য্যন্ত 
হইয়াছিল, অগ্য সকালে উত্তাপ ৯৭ ডিগ্রি. হইয়াছে; 
রক্তভেদ ও রক্তবয়ন অনেক কম হইয়াছে, তবে একেবারে 
বন্ধ হয় নাই। অদ্য নিপ্নললিখিত ব্যবস্থা! করিলাম । 


৪ 

৪ কুইনাইন বাইহাইড়েক্লোর *** ৪ গ্রেণ। 

এমিড সালক ডিল ৫ ম্নিম। 

 লাইকর আর্সেনিক হাইড্রোক্কোর ১ মিনিম। 

ফেরি সালফ " ১/২ গ্রেণ। 

টাং নক্মভমিকা ২ মিনিম। 
এক্সটাক্ট ট্যারাক্সাসাই ১০ মিনিম। | 

. টীং ইউন্িমিন ৩ ফোট।। 

এক্সট্রাক্ট গুলঞচা লিকুইড . ... ১০ মিনিম। 

জল এড ১২ আউন্স । 
একত্র মিশ্রিত করিয়! এক মাত্রা । প্রতি মাঝ! 


৪ ঘণ্টাস্তুর সেব্য | 


এতস্তিন্ন পূর্ববদিনের ব্যবস্থিত ১নং ও ২নং ঁয়ধ ২টা 
প্রতাহ দুইবার করিয়! সেবন করিতে বলা হইল। পথ্য 
পূর্ব । 

৪1৮৩১-_অগ্ত রোগীকে দেখিলাম । রোগী ভাল 
আছে, জর আর হয় নাই, উত্তাপ স্বাভাবিক, রক্তভেদ ও 
রক্তকমন কলা বিকাল হইতে কমিয়! রাত্রেই বন্ধ হইয়াছে, 
আর হয় নাই। অন্য কোন উপসর্গও কিছু নাই। আজ 
প্রাতে একবার স্বাভাবিক দাস্ত হইয়াছে, মলে ্ 
ছিল ন|। 

অদ্য অন্যান্য উধধ বন্ধ করিয়। কেবল পূর্বোদ্ক ৪সং 
কুইনাইন মিকশ্চার প্রত্যহ তিনবার করিয়। কিছুদিন 
সেবন করিতে বলিলাম । অদ্য অন্পপথ্য দেওয়া হইল । 

ইহার পর রোগীর আর কোন সংবাদ পাই নাই। 
মনে করিয়াছিলান--রোগী সুস্থ হইয়াছে এবং ভাল 
আছে। কিন্তু ১৯শে আগষ্ট তারিখে রোগীর পিতা 
রোগীকে সঙ্গে করিয়৷ আমার ডাক্তারখানায় উপস্থিত 
হইলেন। ব্যাপার কি এবং রোগী কেমন আছে জিজ্ঞাসা 
করিলে, বালকটার পিতা বলিলেন-_-“কুইনাইন ম্িকশ্চার 
(পূর্বোক্ত গনং ব্যবস্থা ) দুই শিশি ( ২৪ মাত্রা ) খাওয়ার 
পর উহা! বন্ধ করাহয়। রোগীর আর কোন উপদর্গই 
ছিল না, বেশ ক্ষুধ| বুদ্ধি, দান্ত-প্রশ্রাব নিয়মিত এবং 
শরীরের ফেকাশেভাৰ ও হুর্বলত। দিন দিন হ্থাস 
হইতেছিল। কিন্ত ৪1৫ দিন পূর্বব হইতে দান্ত, প্র্নাব কম 
হইতে থাকে এবং চোখমুখের পাতা একটু একটু স্কুলা ফুল! 
ভাব দেখ! যাইতে লাগিল। ক্রমশ: ইহা বৃদ্ধি হইতে 
দেখা যায়, তারপর ৪৫ দিনের মধ্যেই পেটে জল হইয়া 
পেটে শোথ হইয়াছে” | 

রোগীকে পরীক্ষ করিয়৷ দেখিলাম-_তাহার মুখ চোখ, 
চোখের পাতা এবং অণ্ডকোষ শোখগ্রস্ত 
হইয়াছে । পেটেও জল . উদরী--4১5০105 ) হইয়াছে। 
জিজ্ঞাসা করিয়! জানিলাম-_প্রশ্রাব ধিবারাত্রে ২৩ বারের 
বেশী হয় না, প্রশ্ীবের পরিমাণও খুব কম। কোষ্ঠবন্ধও 
বর্তমান আছে। কোন দিন সামান্য বাছ্ছে হয়। ২১ দিন 
আদৌ বাথে হয় না। 


৫৮০" ্‌ 


 চিকিৎসা-প্রকাশ 


[১০ম সংখ্য। 


২ 


রোগীর যে উদরী হইয়াছে, তাহাতে কোনই সন্দেহ 
রহিল না। কিন্ত ইহার উৎপত্তির কারণ কি, তাহ। ঠিক 
বুঝিতে পারিলাম না । তবে আমার মনে হয়- রোগীর 
যকত খুব বৃদ্ধি এবং রক্তত্রাৰ হেতু ( রক্তভেদ ও রক্তবমন) 
রক্তাল্পতা উপস্থিত হইয়াছিল । যকৃতের বিবৃদ্ধি বশত: 
পোর্টাল রক্তাধিক্য (10191 ০0106561017 ) হৃইয়। 
সমুদয় যন্ত্রেইে (০:87) রক্তাধিক্য এবং তদ্বশতঃ 
ৃত্রগ্রস্থিতেও রক্তাধিক্য হওয়ায় এই উদরীর উৎপত্তি 


হইয়াছে। 


রোগীর প্রস্রাব পরীক্ষায় প্রশ্রাবে স্বল্প পরিমাণ 
এলবুমিন ( £1017)61 ) ব্যতীত আর কিছু পাওয়া গেল 
না। গ্রাঙ্গলার কিডনী ( (18171001257 101005% ) 
হইলে প্রন্রাবে কাস্ট (083৫) থাকিত, কিন্ব .রোগীর 
প্রশ্বাবে কোন কাস্ট ছিল না। 
_. চিকিগুস| ?__উল্লিখিত সিদ্ধান্তের বশবর্তী হইয়। 
আমি নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । ্‌ 
€১) পথ্যার্থ লবণ ব1 লবণ সম্পর্কীয় সমস্ত খাদ্য বন্ধ 
করিয়। কেবল স্ুজীর রুটা, দুগ্ধ ও ফল ইত্যাদি 


ব্যবস্থ। করিলাম। 
সেবনার্থ নিম্ন ঁষধ বাবস্থ। কর। হইল । 
২। 1) 
সোডি সাইট্রাস ১০ গ্রেণ। 
ম্যাগ সাল্ফ ১/২ ডাম। 
লাইকর এমন সাইটেটিস ১২ ডাম। 
এক্সটাক্ট পুনর্ণব। লিকুইড ১২ ডাম। 
ডাম্ুরেটিন ৩ গ্রেণ। 
 ইন্ফিউসন স্োপেরি ৮ এড ৪ ভাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র । প্রত্যহ তিনবার 
হি 


এক সপ্তাহ উক্ত ওঁধধ সেবনে উদরী ও চোখ মুখ এবং 
অগ্ডকোষের ফুল! অন্তহিত হইতে দেখা গেল। এক 
সপ্তাহ পরে নিপ্নলিখিত ওঁধধ ব্যবস্থ' করিলাম ।. 

৩। & 


কুইনাইন সালফ ৩ গ্রেণ। 
ফেরি রিডাক্টাম ১/৪ গ্রেণ। 
নারকোটিন ১/৮ গ্রেণ। 
একট্রাক্ট ইউনিমিন ১/৮ গ্রেণ। 
স্যালিমিন ১৪ গ্রেণ। 
এক্সটাক্ট নঝ্মভমিকা ১/৮ গ্রেণ। 


». জেনসিয়ান কোঃ ** যথাপ্রয়োজন | 

একত্র মিশ্রিত করিয়া ১টা ৰটাক!। ১টা বটাকা 
মাত্রায় প্রত্যহ ছুইবার সেব্য। এইবপ চিকিৎসাতেই 
রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্যলাভ করিয়া অগ্ভাবধি রোগী 
ভাল আছে। ্‌ 

সম্ভব £ ম্যালেরিয়া কত প্রকার বিভিন্ন 
এবং অসাধারণ উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে, বর্তমান 
রোগী তাহার অন্ততম দৃষ্টান্ত। রোগীর উদরী হওয়া এবং 
এক সপ্তাহের চিকিৎসায় তাহার উপশম, প্রকৃতই বিশেষত্ব 
পূর্ণ । রোগীর উদরী হওয়ার কারণ সম্বন্ধে আমার সিদ্ধাস্ত 
প্রকৃত কি-না, তাহ! বলিতে পারি না। তবে আমার 
যেরূপ ধারণ! হইয়াছিল, তাহাই উল্লেখ করিয়াছি। 
আমার এই ধারণ। অন্দ্রান্ত কি ন1, চিকিৎসা-প্রকাশের 
পাঠকগণের মধ্যে কেহ তাহার আলোচন। করিলে বাধিত 
হইব। সাধারণতঃ সিরোসিস অব্‌ দি লিভার (077073 
96 109৩ 195), তরুণ বা! পুরাতন ইণ্টারষ্টিসিয়াল বা 
গ্রান্থলার কিডনি (4১০৪6 ০1 01070110 [10051801051 
০1 (01210100181 0010159 ) বশতঃ উদরী হইতে পারে। 
কিন্ত এই রোগীর ইহাদের কোনটাই বর্তমান ছিল না। 
( আগামী সংখ্যায় অন্তান্ত রোগীর বিবরণ প্রদত্ত হইবে ) 


১২2: 


২৪শ বর্ষ] 


মধ্যকর্ণের তরুণ প্রদাহে-_ছুগ্ধ ইঞ্জেকসন 


৫৮১ 





"ঈসা 


মধ্যকর্ণের তরুণ প্রদাহে_ ছুগ্ধ ইঞ্জেকমন 
111] 11119001011 111 01015 110018. 


লেখক ডাঃ ভ্রীনির্সলকাভ্ড টোপাধ্যা সর প্র. ৪. 
বজ.বজ্জ_-কলিকাত৷ 


১ 


অধুন। বিবিধ রোগে বিশোধিত ছুপ্ধ ইঞ্জেকসন করিয়া 
সবিশেষ স্থফল প্রাপ্তির বিবরণ অনেক ইংরাজী পত্রে 
প্রকাশিত হইতেছে। সম্প্রতি আমি ইহ। কয়েকঈী 
রোগে প্রয়োগ করিয়াছি। এস্থলে একটী মধ্যকর্ণের 
প্রদাহাক্রান্ত রোগীকে ইহা ইঞ্জেকসন দিয় যেরূপ 
আশ্ক্য্যজনক উপকার পাইয়াছি, নিম্নে তদ্ধিবরণ উল্লিখিত 
হইল। 

রাগী £_-জনৈক হিন্দু পুরুষ। বয়ক্রম প্রায় 
৫০1৫৫ বৎসর । শরীর বেশ স্বাস্থ্যসম্পন্ন । গত ৪ঠ। জান্ুযারী 
(১৯৩০ ) এই রোগীর চিকিৎসার্থ আমি আহ্বৃত হই। 

বর্তমান অবস্থা £_-রোগীর নিকট উপস্থিত 
হইয়া দেখিলাম_-রোগীর. মুখমণ্ডলের বাম দিক কাণ 
পর্যাস্ত অত্যন্ত স্কীত ও আরক্তিম। শুনিলাম--আজ 
৪ দিন হইতে তাহার বাম কাণে দুঃসহ যন্ত্রণা হইতেছে, 
যন্ত্রণার আধিক্যে আদে নিদ্র হয় না। কয়েক দিন হইতে 
আদৌ দাস্ত হয় নাই। পরীক্ষা করিয়৷ দেখিলাম--বাহা 
কর্ণীভ্যন্্র স্ফীত ও আরক্তিম । ম্যাষ্টয়লেড প্রসেস অধিকতর 
স্বীত এবং উহাতে ক্ষুপ্রাকার একটা স্ফোটক হইয়াছে 
( 1185%010 85055 )। শরীরের উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রি, 
নাড়ী পুষ্ট ও ভ্রত। অন্য কোন উপসর্গ নাই । জর সমভাবেই 
বর্তমান আছে, তবে প্রাতে একটু কমথাকে। 

পুর্ন ইতিহাস £_শুনিলাম, ঘটনাক্রমে একদিন 
গ্রই-শীতের রাতে রোগীকে ন্নান করিতে হয়। ইহার 
পরদিনই তীহাঁর: কাণ কামড়াইতে থাকে । এই কাণ 


কামডানির জন্ত প্রথমে নারিকেল তৈল গরম করিয়া কাণে 
প্রয়োগ করেন, ইহাতে যন্ত্র উপশম না হওয়ায় 


নিকটবস্তা জনৈক চিকিৎসকের নিকট হইতে কি 
ওষধ আনিয়। কাণের মধো উহার ফেোোট। দেন। 
কিন্তু ইহাতে ফল কিছু ন1! হইয়া উত্তোরোত্বর 


যন্ত্রণা বাড়তে থাকে; সঙ্গে সঙ্গে জর প্রকাশ 
পায় এবং ক্রমশঃ মুখমগ্ডুলের বাম দিক-_কাণ পর্য্যস্ত ফুলিয়! 
উঠে। কাণের মধো সর্বদ| এপ দুঃসহ যন্ত্রণা হইতে 
থাকে যে, কোন সময়ের জন্যও তিনি স্স্থির হইতে 
পারেন না। এরূপ অবস্থায় তিনি আমাকে ডাকিতে 
পাঠান, কিন্ত অ।মি বাসায় উপস্থিত ন! থাকায় * * * 
এম, বি, ডাক্তারকে আহ্বান করেন। উক্ত চিকিৎসক 
রোগীকে পরীক্ষ। করিয়। কাণের মধ্য ফোড়। হইয়াছে 
বলেন এবং অবিলম্বে অস্ত্র করাইতে উপদেশ দেন। কিন্ত 
রোগী ইহাতে সম্মত না হওয়ায় তিনি স্ফীত 
মুখমগ্ডলে এট্টিফ্লোজিষ্টিন প্রয়োগ করার বাবস্থা করিয়। 
যান। ইহা প্রয়োগ কর! হইয়াছিল, কিন্তু কোন ফল হয় 
নাই। পরদিন আমি বাসায় আপিয়াছি শুনিয়। আমাকে 
ডাকিয়া পাঠান। | 

চিকিৎসা £- রোগীর কর্মীভাস্তর পরীক্ষা করিয়! 
কাণের মধ্যে ম্যা্টয়েড এযাবসেদ্‌ ( স্ফোটক ) হইয়াছে 
দৃষ্টে , উহাতে অস্ত্র করাই কর্তবা মনে করিয়া তদ্িষয় 
রোগীকে বলিলাম। কিন্ত তিনি কিছুতেই অস্ত্র 
করাইতে সম্মত হইলেন না। স্থতর]ং কি উপায় অবলম্বন 


বিন 


- চিকিৎসা-গ্রকাশ 





শা চিন্তার বিষ জর ইততিপূর্কে ঠিক এইকপ ও 


ক্ষেত্রে বিশোধিত দুগ্ধ ইঞ্জেকসুনে নফল প্রাপ্তির বিষয় 


পত্রানস্তরে পাঠ করিয়ছিলাম। এই রোগীতে ইহ কিরূপ 
উপকারী হয়, তাহা পরীক্ষ/ করিতে ইচ্ছুক হইয়া! 


নিম্নলিখিতরূপ চিকিংসার-ব্যবস্থা করিলাম । 


১1) 
পটাশ পারম্যাঙ্গানেট ... ১ ভাম। 
জল ** ১ পাইণ্ট | 
একত্র মিআিত করিয়। লোনন প্রস্তুত করতঃ ইহা! সম্মত 
উষ্ণ করিয়৷ ( উষ্ণ জলপূর্ণ পাত্রের মধ্যে লোসনের বোতল 
নিমজ্জিত করিয়া উষ্ণ করা কর্তব্য) ইয়ার সিরিঞ্জ সাহায্যে 
এই লোসনে কাঁণের ভিতর ধুইয়া দেওয়। হইল । অতঃপর 
তুলার সাহাযো কাণ বেশ করিয়! শুফ্ধ করতঃ নিম্নলিখিত 
ওীধধন্পী কাণের মধ্যে ফোটা ফোট! করিয়া প্রয়োগ করিয়া 
তুলা স্বার! কর্ণরন্ধ, প্লাগ করিয়! দেওয়া! হইল। 


২ 


এসিড রোরিক ১৫ গ্রেণ। 
| একজিরোফরম (50579160129 ) ১০ গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথার নাইটিক ....২* মিনিম। 
রোঁ কটফায়েড ম্পিরিট ... ১/২ ডাম। 
গ্রিসারিণ | . ১ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া কাণের মধ্যে প্রযোজ!। ইহা 
প্রয়োগের পূর্বে ম্যাষ্টয়েড পপ্রসেসে টীং আয়োডিন ১ পৌচ 
লাগাইয়া দেওয়! হইল। 


৩1 মুখমগ্ডলের স্ফীত স্থানে ইকথিওল ও একট 
রেলেডোনা মিশ্রিত করিয়। প্রলেপ দেওয়ার ব্যবস্থা করা 
হইল। ইহা প্রলেপ দিয়। তদুপরি নিমের পাতা সিদ্ধ উষ্ণ 
জল্পে ফ্লানেল ভিজাইয়। তাহা নিংড়াইয়া নেক দিতে 
বলিলাম। প্রত্যহ এইরূপ ভাবে ৩৪ ৰার সেক দেওয়ার 

ব্যবস্থা কর] হইল. 


চুজ প্রতিকারাথ__ 


81 0. 
ম্যাগ সালফ ১ ড্রাম। 
সৌা সালফ . :.. ১০ গ্রেণ। 
ম্যাগ কার্ব (লাইট) ৫ গ্রেণ। 
 টীং হায়োসায়ামাস .. ১০ মিনিম। 
| একোয়া মেম্থপিপ **" এড ১ আউন্স। 
একত্র একমাত্র! । প্রত্যহ তিনবার এইরূপ তিন মাত্র! 
সেব্য। 
অনিদ্রা! ও যন্ত্রণা নিবারণার্থ__ 
৫11) 
এস্পিরিন ৪ গ্রেণ। 
ক্যাফিন সাইট্রান ৩ গ্রেণ। 
পটাশ ত্রোমাইড ১০ গ্রেণ। 


একত্র মিজ্রিত করিয়া এক মাত্রা। প্রত্যহ বাক্রিতে 
শয়নকালে 'এক মাত্রা সেব্য। 
৬। |) 
বিশোধিত ছুক্ধ ( গো-ছুগ্ধ ) ২ সি, সি৭ 
একমাত্রা। নিতম্ব প্রদেশে ইপ্টাসাস্কিউল্পার 
ইঞপ্পেকসন . দেওয়া হইল । এইক্পে প্রতি গর দিবসে 
ইঞ্জেকসন দেওয়ার ব্যবস্থ! করিলাম । পরবর্তী প্রত্যেক 
ইঞ্জেকসনে -২ সি, সি, পরিম্ধণ মাত্র! বৃদ্ধি করিয়া প্রদ্থোগ 
করার ব্যবস্থা কর! হইল । 
চিকিৎ্জ+র ফল &-১নং লোসনে প্রতাহ 
দুইবার করিয়া ১০ দ্রিন কাণ ধৌত করিয়া! ইনং খধধ 
কাণে প্রয়োগ, ৭ দিন পর্যন্ত 9গনং ও ৫নং ওষধধ লেৰন 
এবং ৬নং ব্যৰস্থোক্ত বিশোধিত দুগ্ধ «টা ইঞ্জেকসন দেওয়া 
হইয়াছিল । . প্রথম ইঞ্জেকমনে ২ মি, সি, ২য় ইঞ্জেকলনে 
৪.সি, পি, ও- ৩য় ইঞ্জেকসনে ৬ সি, সি, এবং ইহার পর. 
আর ২টী ইঞ্জেকসনে ৬ সি,সি, মাত্রায় প্রতি গর্থ দিবলে 
দুগ্ধ ইঞ্জেকসন দিয়াছিলাম। ৰ | 
উল্লিখিত চিকিৎপায় ৩য় দ্রিন হইতে চিনির 
প্রদাহ, মুখষণ্ডলের স্ফীতি এবং মঙ্্রণাদি জ্ীস হইত 


চি১০৬৪ 


মধ্যকর্ণের তরুণ পরদাহে_ছ্থ ইঞ্জেকসন 


৫৮৩৬ 





এবং ৫ ছিনে কাণ দিয়া গজ নির্শত হইতে । দেখা 
গিঁয়াছিল। এই দিন পরীক্ষা করিয়া দেখা যায় যে, 
ম্যাষ্টয়েড এবসেস্টি ফাটিয়া গিয়াছে। ৫ম দিন হইতে 
কাণের মধ্যের যন্ত্রণা বিশেষরূপে হ্রাস হইয়াছিল। ক্রমশ: 
উপসর্গাদি উপশমিত হইয়া ৪র্থ ইঞ্জেকসনের (দুগ্ধ) পরই 
রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছিল । 

মত্তবয £ ম্যা্টয়েত এব্‌সেসটী যথাসময়ে অস্ত্র 
করিলে প্রদাহ যে এতাদৃশ বৃদ্ধি হইতে পারিত না 
এবং রোগী ষে সত্বরই আরোগা লাভ করিতে পারিতেন, 
তাহাতে কোন সন্দেহ নাই। যাহা হউক, এক্ষেত্রে ছৃগ্ধ 
ইঞ্জেকসনেও যে, সম্তোধজনক উপকার পাওয়! গিয়াছে; 
তাহাও নিঃসন্দেহে বলিতে পারা যাঁয়। 

চিকিৎসা-ক্ষেত্রে ইঞ্জেকসন্রূপে দুগ্ধ প্রয়োগ অনেক 
দিন হইতে প্রষ্টলিত হইলেও, কয়েকটা কারণে সাধারণ 
চিফিৎসকগণের যধো ইহীর প্রচলন তার্দুশ হয় নাই। 
এতদ্সন্বদ্ধে বিশেষজ্ঞগণের ধে সকল গবেষণা ও পরীক্ষার 
ফল প্রকাশিত হইয়াছে, তদ্‌সম্বপ্ধে অনভিজ্ঞতাই ইহার 
একট। প্রধান কারণ । সাধারণ চিকিৎসকগণের জীতার্থ 
ছু্ধ ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে কয়েকটী জ্ঞাতব্য বিধয় এস্থলে 
উল্লেখ করিব । 

জিয়া (856168) ডা; আলিচ (107. 8175110)) 
প্রতিপন্ন করিয়াছেন যে, ছুপ্ধ ইণ্টামীস্কিউল'র ইঞ্জেকসন 
করিলে শ্বেত রক্তকণিকা ( %17165 010০0 ০0100301৩ ) 


এবং রক্ত-রসে (01251996 ) এন্টিবতি (4১761900188 ). 


অত্যিকরূপে বর্ধিত হইয়া'থাঁকে | এই কারণেই ইহাতে 
রঞ্জের রোগনাশক শক্তি বুদ্ধি হয় এবং তর্বশতঃ বিবিধ 
জীবাপুজ এবং রক্তদূষিত পীড়ায় এতর্্বারা সস্তোধজনক 
সুষল পাওয়া যাঁয়। 

জাগি গ্রতয়াগ (68980561৩8 ) ৪ -. 
হবে উল্লিখিত ক্রিার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া ইহা বিবিধ 
পীড়ায় প্রয়োগ করিয়া বিশেষজগণ দেঁখিয়াছেন যে, ইহা 
নালা প্রকার দূঘিত ক্ষত (5650 016৩1 ) নাঁলী ক্ষত 
(খীপ্জ. ৫৭), জীবাণু-দুষিত প্ফোটক (176৩615৩ 86566$4) 


আঙ্গুলহাড়া (11019 ), 
গ্যাংগ্রিন; দন্ত মাঁড়ীর ক্ষত বা" দর্ত মাড়ীতে পৃ'জ; 
মুখাভাস্তর প্রদাহ ব| ক্ষত; জরায়ুর বিবিধ পীড়া ; 
চর্মরোগ ; অস্থি-সন্ধি প্রদাহ, বিস্ফোটক (80110170010913)) 
প্রণবান্তিক সংক্রমণ (186100051 59055) কর্ণ মধ্যে 
স্ফোটক ও প্রদাহ; টিউবার্কিউলোসিস; ইউরেখাইটিস; 
শ্বেতপ্রদর (150০0111098); এবং গ্রেপ্টোকক্কাই, 
্যাফিলোকক্কাই, ব্যাসিলাস কোলাই প্রভৃতি জীবাণুর 
সংক্রমণ জনিত বিবিধ স্থানিক ব1 সার্বাঙ্গিক পীড়ায় দুষ্ধ 
ইঞ্জেকসন করিলে অধিকাংশ স্থলেই বেশ সফল 
পাওয়া যায়। ম্ফোটকে এতনম্ারা অতি সন্তোষজনক 
উপকার হইতে দেখা গিয়াছে। ইহার বিশেষত্ব এই যে, 
স্ফোটকে পুঁজ সঞ্চার হওয়ার পূর্বে ইহা ইঞ্জেকসন দিলে 
স্ফোটকে আর পৃঁজ সঞ্চার না হইয়াই উহা আরোগ্য হয় 
এবং পুঁজ সঞ্চারের পর প্রয়োগ করিলে স্ফোটক ফাটিয়া 
যায় এবং তদভ্যন্তরস্থ পৃজাদি নিঃশেষে নির্গত হইয়া 
সত্বরই উহা আরোগা হুইয়৷ থাকে । বিবিধ চর্শরোগে 
এরং স্থানিক প্রদাহে ইহাতে খুব শীত উপকার 
পাওয়া যায়। 

0৯) ইচ্ঞ্জকসনার্থ . নর নিশ্বাডন 
(018091065 ০? 8818 207 27035961928 ) $--- 
ইঞ্জেকসনার্থ সাধারণতঃ ছাগলের ছুপ্ধই ( £০৪05 10110) 
ব্যবহৃত হয়। কেহ কেহ গো-ছুপ্ধও ব্যবহার করেন এবং 
তাহাতেও উপকার প্রাপ্তির অস্তরায় হয় না বলেন। 
আমিও কয়েক স্থলে গোহুগ্ধ ইঞ্জেকসন দিয়াছি, তাহাতেও 
বেশ সফল হইতে দেখ! গিয়াছে । অনেকে বলেন-_. 
ছাগী ছুপ্ধ ও গো-ছুপগ্ধের ক্রিয়ায় কোন পাথক্য দেখা 
যায় না। মাখন বিহীন (6855) ছুঞ্চই ইঞ্জেকসনার্থ 
প্রয়োজ্য। 

0২১ ছ্র্থ বিতশাধন প্রত্রিল্না 
(56৩11856100 ০৫ 2311) 8 ছুঞ্ধ ইঞ্জেকসনে 
যে, সময় সময় কুফল ঘটিতে দেখা যায়, অবিশোধিত দুগ্ধ 
গ্রয়োগই তাহার প্রধান কারণ। ছুপ্ধ অতি সহজে দুষিত 


কারধক্ল, ইরিসিপেলাস 
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চিকিৎসা-ীকাশ 


] রর ৪ 





হইতে: নারে! এই জন্য (বিনে রানে সহিত ইহা 
বিশোধিত অবস্থায় ইঞ্জেকসন কর! কর্তবা। 


প্রথমতঃ দুগ্ধ দোহনকারীর হস্ত সাবান জল দ্বারা 
উত্তমরূপে পরিষ্কার করিয়া বিশোধিত "পাত্রে ছুপ্ধ দোহন 
করা কর্তব্য। যে পাত্রে দুগ্ধ দোহন করা হইবে, উ 
প্রথমতঃ বিশুদ্ধ জল দ্বার উত্তমরূপে ধৌত ও পরিষ্কার 
করিয় অগ্রযত্তীপে উহার অভান্তর শুষ্ক করিয়া লইলে 
পাত্রটী বিশোধিত হয়। এইবপ পাত্রে ছুগ্ধ দোহন করিয়া 
এঁ পাত্রেই কিস্বা অন্য একটী বিশোধিত পাত্রে করিয়া 
অগ্নত্বাপে উহা অস্তত: ২০ মিনিট কাল ফুটাইতে 
হইবে । দুগ্ধ জাল দেওয়ার সময় লক্ষা রাখিতে হইবে-_ 
যেন উহাতে সর না পড়ে। অতঃপর ইহা জ্বাল হইতে 
নামাইয়া বিশোধিত পরিষার বস্থে উক্ত পাত্রের মুখ 
আবৃত করিয়। উহা ঠাণ্ডা হইবার জন্য কিছুক্ষণ রাখিয়া 
দিতে হইবে। তারপর, দুগ্ধ ঠাণ্ডা হইলে একটী বিশোধিত 
গ্লাস সিরিঞ্জে লম্বা নিউল লাগাইয়া, তত্দারা উক্ত পাত্রস্থিত 
ছুগ্ধের নিয়স্থ দুগ্ধ হইতে আবশ্ঠকীয় পরিমাণ দুগ্ধ সিরিগ 
মধ্যে টানিয়া লইয়া! ইঞ্জেকসন দিতে হইবে। পাত্রের 
উপরিস্থ ছুই-তৃতীয়াংশ ছুগ্ধের নীচেকার দুগ্ধই ইঞ্জেকসনার্থ 
লওয়! কর্তবা। কারণ, এইবপ নীচের ছুধে মাখন 
থাকে না। 


0৬১ ইচঞকসন প্রত্রিয্লা! (596290৫8 
01 4203906£90 ) £-_ছুগ্ধ ইঞ্চেকসন দিতে নিয়লিখিত 
প্রক্রিয়াগুলির প্রতি সবিশেষ অবহিত হওয়া কর্তবা। 
যথা__ | 

(ক) যে স্থানে ইঞ্জেকসন দিতে হইবে, প্রথমতঃ 
সেই স্থান এলকোহল দ্বারা পরিষ্কার করিয়া, 
তারপর এ স্থানে টীং আয়োডিন তলায় 

| করিয়া ঘসিয়৷ দিতে হইবে। 

(খ) ইপঞ্রেকসনের . সিরিঞ্জ, নিডল প্রভৃতি অন্ততঃ 
২, মিনিট কাল জলসহ অগ্ন্যত্তাপে ছুটাইয়া 
লইতে হইবে । | 


(গ) িনিলকের হস্তাদিগ সাবান , জল রর 
উত্তমরূপে ধৌত ও পরিষার করিয়া তদপরে 
লাইজল লোসনে ধৌত কর! বর্তবা । 
ইঞ্জেকসনের পর ইঞ্জেকসন স্থানে কলোডিয়নে 
এক টুকরা তুলা. ভিজাইয়৷ উহা ইঞ্জেকসনের 
স্থানে স্থাপন করতঃ ব্যাণ্ডেজ বান্ধিয়া এবং 
সম্ভব হইলে ইহার উপর শুদ্ধ উঞ্ণ সেক দেওয়া 
কর্তব্য । 

(উ) ইঞ্জেকসনের পর অস্তত: রোগীকে ৬ ঘণ্টাকাল 
শয়ন করিয়া থাক! কর্তবা। | 

যে দিন ইঞ্ক্রেকসন দেওয়া হইবে, সে দিন 
রোগীকে তরল পথা ব্যবস্থা করা কর্তব্য । 
এতদর্থে ছুগ্ধ, ছুধ-সাগু, বালি ওয়াটার, ঘোল, 
ছানার জল ইতাদি দিতে পারা যায়। 

9) ইঞকসন-ৰিধি £-_ইণ্টামাসকিউলার 
ইঞ্জেকলনরূপে ছুগ্ধ প্রয়োগ বিধেয়। 

৫) ইচ্জুকসতেনর সান (58165 ০৫ 
[01996£092) ৫--নিতন্বপ্রদেশ (০৩ ৫০০৫); উদরপ্রদেশ 
( 010110155 5১:51705 21000111015 17005015 ) কিনব 
বাহুর উদ্দ প্রদেশের পেশীতে ইঞ্জেকসন দেওয়া যায়। 
কেহ কেহ বলেন যে, প্রথমতঃ নিতম্ব প্রদেশের 
পেশীতে (পাছায়) ইঞ্জেকমন দিয়া, তারপরে উদরের 
পেশীতে এবং অবশেষে উদ্ধ বাহুর ( 00161 ৪117) 
পেশীতে বাকী ইঞ্জেকসনগুলি দেওয়া কর্তব্য । যে স্থলে 

৩ সি,সি,র বেশী ছুগ্ধ ইঞ্জেকমন দেওয়ার প্রয়োজন হয় 
না, সে স্থলে উর্দ বাহুতে ইঞ্জেকসন দেওয়াই স্থবিধাজনক। 
সত্ীলোকদিগের পক্ষে এইরূপ উদ্ধ বাহুতে ইঞ্জেকসন 
দেওয়াই কর্তবা। ইঞ্জেকসন দেওয়ার পর ইঞ্জেকসনের, 
স্থান সম্পূর্ণ বিশ্রামে (9:০০ 156) রাখ। সর্ববতোভাবে 
কর্তব্য। নচেৎ এ স্থান প্রদাহিত হওয়ার বিশেষ 
সম্ভাবনা! হয়। এই জন্য অনেকের মত এই ষে, 
"নিতন্বগ্রদেশ অপেক্ষা উদরের পেশীতে ইঙ্জেকসন দেওয়াই 
অধিকর্তর নিরাপদ। কারণ, নিতর্বপ্রদেশে ইঞ্জেকপন 


(চ) 


২৪শ বর্ষ] 


মধ্যকর্ণের তরুণ প্রদাহে-_চুগ্ধ ইঞ্জেকসন 
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শি 


অধিকতর কষ্টের কারণ হয়।” বস্ততঃ এই অভিমত 
সমর্থনযোগ্য | 


পে) আত্রা (70089) ?--ইঞ্জেকসনার্থ ছুগ্ধের 
মাত্র ৫--২* সি,সি,। কিন্তু রোগের অবস্থা এবং 
রোগীর বয়সান্গসারে ইঞ্জেকসনার্থ ছুগ্ধের মাত্রা নিরুপণ 
করা কর্তব্য। সাধারণতঃ পূর্ণ বয়ন্কদিগকে প্রথমতঃ 
২ সি, সি, পরিমান হইতে আরম্ত করিয়! পরবর্তী প্রত্যেক 
ইঞ্জেকসনে ২ সি, সি, করিয়া মাত্রা বৃদ্ধি করা কর্তব্য। 
অর্থাৎ প্রথম ইঞ্জেকসনে ২ সি; সি, ২য় ইঞ্জেকসনে ৪ সি, সি, 
৩য় ইঞ্জেকসনে ৬ সি, সি, ৪থ” ইঞ্জেকসনে ৮ সি, সি, 
৫ম ইঞপ্জেকসনে ১০ সি, সি, এইরূপে প্রতি ইঞ্জেকসনে 
২ সি, সিঃ করিয়া মাত্রা বৃদ্ধি করিতে হইবে । 

শিশু ও বালক বালিকাদিগকে তাহাদের বয়সানুসারে 
উপরিউক্ত মান্জার এক-চতুর্থাংশ বা! অর্ধাংশ মাত্রায় এক্‌ 
ক্রমবদ্ধিতরূপে প্রয়োগ করা কর্তব্য । 


(ক) উদ্দ মাত্র। ( 118হ100800 0939 ) 2. 
কিরূপ উর্ধতম মাত্রায় ছুপ্ধ ইঞ্জেকসন করা কর্তব্য, রোগীর 
অবস্থার উপর তাহা! নির্ভর করে। প্রথম বা ২য় ইঞ্জেকসনের 
পর যদি লক্ষণ সমূহ বিশেষরূপে হাস প্রাপ্ত হইতেছে দেখা 
যায়, তাহ! হইলে মৌটের উপর ৬ বা ৮ সি, সির অধিক 
মাত্রা বর্ধিত না করিয়া এই মাত্রাতেই__রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য না হওয়া পথ্যস্ত অবশিষ্ট ইঞ্জেকসন দেওয়৷ যাইতে 
পারে। অনেক বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের অডিমত এই যে, 
"পুর্ণ বয়ক্কদিগের রোগ-লক্ষণ বিশেষরপে হ্থাসপ্রাপ্ত হইতে 
আরম্ভ না হওয়া পর্যন্ত উল্লিখিতরূপে প্রন্তি-ইঞ্জেকসনে 
২ সিসি, করিয়া মাত্রা বৃদ্ধি করা কর্তব্য । তারপর, বিশেষ 
উপকার হইতে দেখা গেলে আর মাত্রা বৃদ্ধি না করিয়া, 
ই শেষ ইঞ্জেকসনের বর্ধিত মান্রাতেই--রোগ সম্পূরূপে 
আরোগ্য না! হওয়া পধাস্ত বাকী ইঞ্জেকসনগুলি দিতে 
হইবে”। 

মাঘ-”ণ 


_ দেওয়ার পর এঁ স্থান প্রদাহিত হইলে রোগীর পক্ষে 


প্রাথমিক মাত্র। (59817978158 89৪9) :-- 
অনেকে প্রথমে ৫ সি, সি, কেহ কেহ ১৭ সি, সি, মাত্রায় 
ইঞ্জেকসন দিয়া পরবর্তী প্রত্যেক ইঞ্জেকসনে ১ সি, সি, 
পরিমাণ বৃদ্ধি করিতে বলেন। আবার কেহ কেহ বলেন 
যে, প্রথম হইতেই ৫ সি, সি, মাত্রায় বরাবর ইঞ্জেকসন 
দেওয়া কর্তব্য । কিন্তু অধিকাংশ বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকগণের 
পরীক্ষালন্ধা অভিমত এই যে “সাধারণতঃ প্রথমে 
২ সি,সি,র বেশী ইঞ্জেকসন দেওয়! উচিৎ নহে। প্রথম 
ইপ্জেকসন এইরূপ মাত্রায় দিয়া তদপরে প্রতি ইঞ্জেকসনে 
২ সি,সি, পরিমাণ বৃদ্ধি কর! কর্তব্য । তবে পীড়৷ গুরুতর 
হইলে ১ম ও ২য় ইঞ্জেকসন ১০--১৫ সি,সি, মাত্রায় এবং 
তৃতীয় ইঞ্জেকসন হইতে ২০সি, সি, মাত্রায় প্রয়োগ করা 
যাইতে পারে। প্রতিক্রিয়াজ লক্ষণের উপর লক্ষ্য রাখিয়া 
মাত্র। বৃদ্ধি কর! বর্তব্য। . 


ডে) ইত্ঞকসতনর ব্যবধান কাল 
(10065755112) 29359984938) &--সামান্ত প্রকার 
পীড়ায় বা পীড়ার আক্রমণ মৃদু হইলে সাধারণতঃ ১ সপ্তাহ 
অন্তর এবং গুরুতর পীডায় ৩ দিন অন্তর ইঞ্জেকসন 
দেওয়া বিধি। 'ীড়! সাংঘাতিক প্ররুতির হইলে ২ দিন 
অন্তরও ইঞ্জেকসন দেওয়! যাইতে পারে। 


(৭১ ইচঞকসচঢেনর পুচব্ন সাবধানতা 
(82608610205 ) ?- দুগ্ধ ইঞ্জেকসন দিতে হইলে 
নিয়লিখিত কয়েকটি বিষয়ে সাবধানতা অবলম্বন করা 
কর্তব্য । 


(ক) রোগী অত্যন্ত দুর্বল এবং গীড়ার অবস্থা অত্যন্ত 

“মন্দ হইলে ছুপ্ধ ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য নহে। 

_. এরপ স্থলে ছুগ্ধ ইঞ্জেকসন দিলে রোগীর “শক” 
(57০০1 ) উপস্থিত হইতে পারে । 


(খ) রোগীর অবস্থা, বযঃক্রম এবং পীড়ার গতি ও 
প্রকৃতি অনুসারে ছুগ্ধের মাত্রা নিষ্জারিত হওয়। 
কর্তব্য 


৫৮৬ 


_ চিকিৎসা-প্রকাশ 


| ১০ম সংখ্যা, 





--” (গ) সর্বতোভাবে বিশোধন-প্রণালী অবলথন করিয়। 
, মাখন বিহীন সম্পূর্ণ বিশোধিত দুগ্ধ (179 0756 
5161111260 [0110 ) ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য, 
অন্যথায় সমূহ বিপদ ঘটিতে পারে । এ বিষয় 

পূর্বেই বলিয়াছি। 
টে রে ) দুর্ধ ইঞ্জেকসনের পূর্বে ও পরে রোগীর হৃদ্পিণ্ডের 
*১: ক্রিয়ার প্রতি বিশেষ ভাবে লক্ষ্য রাখা কর্তবা। 
রি কারণ, ইহাতে হৃদপিণ্ডের অবসাদ ঘটিতে পারে। 
1. :' যাহাদের হৃদপিণ্ড অত্যন্ত দুর্বল বা হৃদপিণ্ডের 
১ - কোন পীড়া বিছ্যমান আছে, তাহাদের ছুগ্ধ 

রি এ  ইঞ্জেকসন করা কর্তবা নহে। 


| ৬৮৮) ছুক্ষধ ইতঞ্কসঢন উপসর্গ 

(091979110861078 ) ৫__দুপ্ধ ইঞ্জেকসনে ইঞ্জেকসন 
স্থানে সংক্রমণজনিত প্রদাহ ও স্ফোটকোৎপত্তি হওয়াই 
প্রধান উপসর্গ । কিন্তু সর্ব প্রকারে বিশোধন প্রণালী 
অবলম্বন করিয়া ইঞ্জেকসন দিলে প্রায় এই সকল উপসর্গ 
উপস্থিত হয়না । কোন কোন স্থলে ইঞ্জেকসন স্থানে 
প্রবল বেদনা, সটানতা প্রতৃতি হইতে দেখা যায়। 
ইঞ্জেকসনের পর এ স্থানে বোরিক কম্প্রেস বা উষ্ণ সেক 
দিলে ইহ] সত্বর উপশমিত হয়। 


0৯১ প্রতিন্তিয্াজ লক্ষণ (১৪৪ ০৮102) £_ 


দৃপ্ধ ইঞ্জেকসনের পর কতকগুলি প্রতিক্রিয়াজ লক্ষণ 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়; তবে বিশেষ কোন সাংঘাতিক 
বা প্রবল উপসর্গ উপস্থিত হয় না। পক্ষান্তরে, প্রতিক্রিয়। 
উপস্থিত না হইলেও ইহাতে বিশেষ কোন সুফল হইতে 


বন 


দেখ! যায় না। প্রতিক্রিয়। যত বেশী হয়, ছুদ্ধের ক্রিয়াও 
তত বেশী হইয়া! থাকে । রোগী বিশেষে এবং দুগ্ধের 
মাত্রান্থুসারে প্রতিক্রিয়াজ লক্ষণের বিভিন্নতা . হইতে 
দেয়া যায়। সাধারণতঃ ইঞ্জেকসন কালে অনেক রোগী 
শরীরে সামান্ত' উষ্ণতান্ুভব কিরে ; দুর্বল রোগীর সামান্য 
উত্তাপ বৃদ্ধিও হইতে দেখা যায়। ইঞ্জেকসনের পর 
কাহারও কাহারও ঘম্ব, শিরঃপীড়া, শরীরের অন্বচ্ছন্দতা, 
অস্থিরতা এবং শীতসহ জর প্রকাশ পায়। কোন কোন 
রোগীর প্রব্ল বমন ও প্রবল জর হইতে দেখা যায়। 
এই জর ও অন্যান্য উপসর্গ আপনা আপনি উপশমিত হয়। 
এড্রিনালিন ক্লোরাইড সলিউসন (১ £ ১০০০) ১/২ সি, সি 
মাত্রায় ইঞ্জেকমন দিলে অতি সত্বর এই সকল প্রতিক্রিয়া 
উপসর্গ নিবারিত হইয়া থাকে । 
অধিক মাত্রায় দুগ্ধ ইঞ্জেকসন করিলে ইঞ্জেকসন স্থান 
কিছুক্ষণের জন্ত স্কীত হইতৈ দেখা যায়। কিন্তু সাধারণ 
মাত্রায় প্রযুক্ত হইলে এরূপ লক্ষণ উপস্থিত হয় না। কোন 
কোন স্থলে ইঞ্জেকসনের ১২--২৪ ঘণ্টা পরে ইঞ্জেকসন 
স্থান অল্লাধিক পরিমাণে প্রদাহিত হইতে দেখা য়ায়। 
ইঞ্জেকসনের পর ওর স্থান ডলিয়। দিলে এবং এ স্থানে অন্ততঃ 
প্রতাহ ২৩ বীর করিয়া উষ্ণ সেক বা বোরিক কম্প্রেস 
দিলে এ সকল উপসর্গ দূরীভূত হয়। 
গো-ছুগ্ধ বা ছাগী ছুগ্ধের পরিবর্তে ছু্ধ হইতে প্রস্তুত 
“এগুলান” (4৯০01259 ) নামক ওঁষধটা ইঞ্জেকসন দিলে 
দুপ্ধের অনুরূপ উপকার পাওয়া য্যয়। ১৩৩৫ সালের 
১১শ সংখ্যা (২১শ বর্ম_+ফাঞ্ধন ) চিকিৎসা-প্রকাশের 
৫৪৯ পৃষ্ঠায় এই গুঁষধের বিস্তৃত বিবণ প্রদত্ত হইয়াছে। 


সস স্টিনি 





সিসি অস্প 








২৪”শ বর্ধ ' | প্্ী 
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এহান্নিওস্যান্ছিল্ চিন্কি-সলান্তর স্মলতক্ 
ও শ্পিক্ষা-সপ্তি 


গুরু ও সি 


লেখক-ডাঃ ভ্রীনলিলীনা ুমদাল 
হোমিওপ্যাথিক চিকি তক; খাগড়া, মুর্শিদাবাদ | . 


চ রব পর প্রকাশিত ২৪শ বর্ষের [ ১৩৩৮ সাল ] ৯ম সংখ্যার: পৌষ ] ]৫২২ পৃষ্ঠার পর কে; রি 


গুরুঃ। চিকিৎসা সম্বন্ধে আলোচন! করবার আগে 
একট! কথ! তোমাকে জিজ্ঞাসা কচ্ছি। তোমাকে 
এ পধ্যস্ত যে সকল বিষয় বুঝিয়ে এলুম, তাতে ক'রে কি 
বুঝলে বল দেখি 7 আর যা বুঝতে পেরেছ, তার 
সারমন্ম বলতে পা"রবে কি? 
| শি্ক । প্রভো ! বুঝিয়ে দিয়োছন তো অনেক 
কথাই-__বু'ঝেছিও. অনেক বিষয়। মোটের উপর যা 
বুঝেছি; তার সারমর্ম ব'লছি।: ভ্রম প্রমাদ ঘটলে 
নিজগুণে সংশোধন ক'রে দেবেন। | 

“হোমিও” এবং “পেখস্ত এই ছৃ্ট।, শবে 
“হোমিওপ্যাথি* নামের স্ঙি। অর্থাৎ রোগে ওষধ 


প্রয়োগ । এতে, রোগ হিসাবে ঙ্ধ নেই_রৌগী 
হিসাবে উ্ষধ হয়। ছুঃখোত্পাদক কারণের নাম “রোগ” । 
দেহের ষে কোন বৈষম্যই দুঃখের কারণ । দৈহিক সথশৃঙ্খলাই 
সুস্থাবস্থা। বাতাস, উত্তাপ ও জ্বল--অর্থাৎ বাঘ, পিতু ও. 
কফ দ্বারাই, জীবদেহ ক্রিয়াশীল হ'য়ে বেঁচে থাকে. বু 
দ্বারায়ই তেজ: ও.জল পরিচালিত.হয়। উহাদের নাম_ 
“ত্িদোষ” । বেদান্ত, উহরাই “তরি” নাম পেয়েছে । 
দেহকে সুস্থ রা'খবার কর্তা মান্য নিজে। দিয়া 
আহার, বিহার ও বঝ্বহারের ..ব[তিক্রমই- রোগের 
কার্ণ। জীবমাত্েই জন্মকাল হ'তে নিরন্তর সুখলাডের, 
প্রত্যাশী? কিন্ত সেই সখ নিজ কর্মের আয় এবং 


৫৮৮ 


08085/81 


চা সংখ্যা 





গাল সউরান্ত্তিটি ধুর ৬০ উ-০ উট সত সত উপ জলা উিত ২ খিক ২০ উপ তা তি সি শা 


পূর্বজন্মের কর্শফল।  কুকর্দজনিত কুফলদায়ক ষে কিয়া, ? 


তা' প্রথমে মনন্তরেই আর স্ত হয় এবং এই ক্রিয়া! প্রকাশ 
হ'লে সেই, 'বিকশিত অবস্থাকেই লোকে, “রোগ” বলে। 
কিন্তু বাস্তবিক. এটা রোগ. নয়- রোগের” ফল মাত্র। 
মনম্তরের ক্রিয্াই "রোগ” নামে খ্যাত হওয়। উচিৎ | এই 


বিশৃঙ্খল ক্রিয়াতে যে অসাম্য উপস্থিত হয়, তা'কে শাম্য 


অবস্থায় আনার নামই--“চিকিৎসা” | আর এ বৈষম্য 
হ'তে সাম্যলাভের জন্য যে সকল চেষ্টা করা হয়, রোগীর 
সেই চেষ্টাই আরোগ্যপথের ইঙ্গিত। এ সকল লক্ষণের 
হাস বৃদ্ধির অবস্থ। দেখেই উষধ নির্বাচিত হয়ে থাকে। 

- তারপর, আপনার কথায় বুঝেছি যে-_এই পন্থা যেমন 
সত্য ও সরল, এনাটমি বা ফিজিওলজি সাহায্যে-_ 
আনুমানিক প্যাথালজি ধ'রে আন্দাজী ডায়েগনোসিস্‌ 


(রোগনির্ণয়) করলে চিকিৎসা ব্যাপারের কিছুমান্র 


গ্রকৃত তত্ব নির্ণাত হ'তে পারে না । হোমিও মতে রোগ 
নির্ণয়ের প্রয়োজন নাই । কেননা, এতে রোগের চিকিৎস! 
করাই হয় নাঁ-রোগীর চিকিৎসা করা হয়। স্মৃতরাং 
রোগ নির্ণয় না ক'রে রোগী নিয় করাই হোমিও মতে 
প্রধান প্রয়োজন । এতে রোগীর চেহারা, ধাতু, প্রকৃতি, 
মেজাজ এবং উপচয় ও উপশমের দিকে লক্ষা রেখে, 
চিকিৎসা! ক'রতে হয়। 

বাযুই দেহ চালনের কর্তা । স্ৃতরাং বায়ুকে শাস্ত 
ক'রৃতে পারলেই দৈহিক শাস্তি অবশ্স্তাবী হয়। 
হোমিওপ্যাথিক বিজ্ঞান হ্ট্টিতত্বের সঙ্গে অন্রপ্রাণিত। 
জগৎ ব্যাপার এবং জাগতিক সমুঘয় পদার্থ ই ভগবানের 
স্বরূপ মৃত্তি। ভগবানের সৃষ্ট কিছুই নাই। ভগবান 
নিজেই জগৎরূপে স্ষ্ট হয়েছেন। তিনি ইথার (42076?) 
রূপে জাগতিক যাবতীয় পদার্থের বীজশক্তি হ'য়ে স্পন্দন 
ও  কম্পনাদি দ্বারা জগৎ ব্যাপার পরিচালন! কচ্ছেন। 
এই ইথারের সিজন মাত্রা কল্পনার অতীত অতি 
সু্মতম | 
_ অতীত হুক্তম মাত্রায় ভেষজ পদার্থ প্রয়োগে জীবের 
দৈহিক ও মানসিক বিশৃঙ্ঘল অবস্থাকে স্ুশুঙ্ঘলভাবে 


্ আল জরা সই ইউজ আশা ছা 


নিযষিভ করার নামই “হোমিওপ্যাথি” । ৰা, পিত্ত 
এবং কফ, এ তিনটা পদার্থ ই দেহের প্রাণস্বরূপ | 

বাহ জগত ব| দেহ-জগতের যে কোন পদার্থ যতই 
বৃহদাকার. হোক না কেন, তাদের প্রত্যেকটিই যে সেই 
চরম সুন্দর মাত্রা হ'তে উদ্ভৃত, তাতে সন্দেহ নেই। স্ৃতরাং 
অন্গশক্তিই অসীম। এই কুশ্ম শক্তিতেই জাগতিক 
যাবতীয় কাধ্য, কারণ ও ভাব পরিচালিত হচ্ছে । 

শরীর, ইন্দ্রিয়, মন ও আত্মার সংযোগই “পরমাযু" নামে 
খ্যাত। ক্ষিতি, অপ, তেজঃ, মরু, ব্যোম, আত্মা, মন ও 
কাল এবং দিক সমুহ এই সকলকে “দ্রব্য” বলা হয়। শব্দ, 
স্পর্শ, রূপ, রস ও গন্ধাদিকে “বিষয়” কহে। উহারাই 
ইন্দরিয়দিগের অর্থ-_অর্থাৎ গ্রাহ পদার্থ। গুরু, লঘু প্রভৃতি 
দ্রব্যের গুণ । গুণ অনস্ত। দ্রব্যেই গুণ থাকে । কর্তব্যের 
ক্রিয়াকে “কর্ম” বলে। সংযোগ ও বিয়োগ, এই ছুইটা ভিন্ন 
আর কর্ম নাই। চিকিৎ সাও ছুই প্রকার, যথা-_সমগুণ 
ওঁষধ- দ্বারা এবং বিষম গুণ ওধধ দ্বারা । 

জাগতিক যাবতীয় বস্তর সমানতাই বৃদ্ধির কারণ, 
আর অসমানতাই হ্বাসের কারণ হয়। জাগতিক পদার্থ 
সমূহ সাধারণতঃ তিনভাগে বিভক্ত ; যথ।-_-জঙ্গম, উদ্ভিদ ও 
পাথিব। বন্ধ মাত্রেরই স্থূল এবং কুক, এই ছুই প্রকার 
শক্ত আছে। যে বস্ত বহু পরিমাণে প্রযুক্ত হ'লে যে ক্রিয়া 
উৎপাদন করে, সেই বস্তু অত্যক্প পরিমাণে প্রযুক্ত হ'লে 
নিশ্চয়ই তার বিপরীত ক্রিয। উৎপাদন করে। বস্ত্রমাত্রেই 
সাকার, কিন্ত তাদের গুণ নিরাকার 

জড়-তন্মাত্রের (১৩৩৮ সালের ৫ম সংখ্যার ২৯৭ পৃষ্ঠা 

দ্রষ্টব্য" সমবায়ে জীবনীশক্তি উৎপন্ন হয়। ঘা 
হ'তে জীবনীশক্তি উৎপন্ন হয় সেই পঞ্চ-তন্মাত্রের 
কোনটিই জড় পদার্থ হ'তে পারে না। জীবনীশক্তি ' উক্ত 
পঞ্চ-তম্মাত্রের দ্বারা উৎপন্ন হয় ব'লে, উহাদের প্রত্যেক 
তন্সাঞ্জের নিজের গুণ-সত্বা তাহাতে ( জীবনীশক্তিতে ) 
নিশ্চয়ই বর্তমান থাকেই । এই নিমিত্ত জীবনীশক্তি নিরস্তর 
বাহুজগতের যাবতীয় জিনিষের সঙ্গে আকৃষ্ট হ'তে বাধা 
হয়। এই'প্রকারেই সমান সমানকে প্রশমন ক'রে থাকে । 


২৪শ বধ । 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মূলতত্ব ও শিক্ষা-পদ্ধতি 


৫৮৯ 





প্রভো! এ পধ্যন্ত. যা' বুঝেছি, তারই সার 
ব্ললুম, ঠিক বল! হ'ল কি না, জানি না। 

গুক্্গ ! বৎস! তোমার ভাবগ্রহণ ও স্মরণশক্তির 
তীক্ষতা দেখে অতীব আনন্দিত হলুম। এক্ষণে বক্তব্য 
বিষয়ের অনুসরণ করি। 


দেখ, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা-পদ্ধতিটা কোন্‌ 


দেশের জান কি? 

শিস! আজ্ঞে! এটা আর জানি না! শুধু আমি 
কেন, সকলেই জানেন যে, হোমিওপ্যাথির আদিম 
আবিষ্কার জার্মান দেশেই হ'য়েছিল, স্বতরাং এই চিকিৎসা 
পদ্ধতি যে বৈদেশিক, তা” আর কে ন! জানে । 

গুরু! হা, সকলে তাই জানেন বটে, আর জানেন 
ব'লেই- হোমিওপাথিক চিকিৎসা-পদ্ধতি বৈদেশিক 
চিকিৎসা মনে ক'রে উপেক্ষার চোখে দেখে খাকেন । কিন্ত 
প্রকৃতপক্ষে সাধারণের ধারণ] অনুযায়ী এটা তা নয়, 
অর্থাৎ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! বৈদেশিক নয়। 

শিশ্ক 1 প্রভো' এইবার আপনি অবাক ক'রলেন 
দেখছি । হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা যদি বৈদেশিক 
না হয়, তবে ইহা! কি এদেশীয়? যার আবিষ্কার হল 
পাশ্চাত্যদেশে, তা এদেশীয় বলছেন! এর মানে তো 
বুঝতে পারলুম ণা। 

গুক্ 1 এর পর এ কথা বুঝিয়ে বলব, তা” হলেই 
বুঝতে পা'রবে, আমার এ কথায় অবাক হ'বার কিছু নেই। 
যাক, এখন আর একটা কথা জিজ্ঞাসা করি। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! সম্বন্ধে আমরা আলোচসা ক'রতে 
যাচ্ছি, কিন্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা কারে বলে জান ? 

শিশ্কতা। তা, আর জানিনে? হোমিওপ্যাথিক 
উঁষধ দিয়ে রোগ ভাল করার নামই তো! হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা । 

গুরুঙ্ ! এইবার ঠ'কেছ বৎস! ঝাঁকরে উত্তরটা 
তো দিলে, কিন্তু উত্তর যেঠিক হ'ল না। এর আগেই 
তে! এর ইঙ্গিত দেওয়া হ*য়েছে। বোধ হয় ভাল বু'ঝতে 
পারনি। হাঁক; এর উত্তর--অর্থাৎ যার ইঙ্গিত এর আগে 


নি, এখানে তা বি ক'রেব 'লছি | হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎস! কাকে বলে, মন দিয়ে শুন; এগুলে খুব দরকারী । 
(১) জীবগণের স্বাস্থ্যের বিশৃঙ্খলাকে নুশৃঙ্খলায় 
নিয়ন্ত্রিত করবার একমাত্র প্রকৃত উপায়ের নাম-- 
“হোমিওপ্যাথি” (ব্থ/0121 156 01 ০0০) 1 


(২) বিশৃঙ্খলার মমবল ও সমধক্ক্রী পদার্থ প্রয়োগে 
স্বাস্থা সম্পাদনের চেষ্টার নাম--“হোমিওপ্যাথি”। 


(৩) কল্পনাতীত স্থম্্ম মাত্রায় ভেষজ. প্রয়োগে স্বাস্থ্য 
সম্পাদনের নাম--“হোমিওপ্যাথি” | 

(৪) এককালীন একটীমাত্র এঁষধ প্রয়োগে চিকিৎসা 
করার নাম--“হোমিওপ]াথি” | 

(৫) আর্ত ব্যক্তিকে কোন প্রকার অভিনব যাতনা 
প্রদান না ক'রে স্থখকর ভাবে অন্থস্থতা নিশ্মদল করার 
নাম “হোমিওপ্যাথি” | | 


(৬) অতীব স্থখসেব্য ও: সুমিষ্ট ভেষজ পদার্থ 
প্রয়োগে চিকিৎসা ক'রে আবালবৃদ্ধবনিতাকে আনন্দের 
সহিত নিরাময় করার নাম--“হোমিওপাথি” | 

(৭) মানসিক ৪ দৈহিক যাপা চিররোগ সকল 
নির্মলভাবে আরোগ্য ক'রে বিমল স্বাস্থ্য প্রদানের 
নাম--হোমিওপ্যাথি” | 


এখন এই সাতটী বিষয়ের সারতত্ব ব'লছি, শুন। 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মেরুদণ্ড স্বরূপ যে অর্গেনন্‌ 
অব মেডিসিন, (06521701106 01601017 ) গ্রন্থ--য! 
মহাত্মা হানিম্যান কর্তৃক তার জীবদ্দশায় প্রথমে £টি 
সংফরণ মুদ্রিত হয়েছিল এবং তীর বিবেক বুদ্ধি 
অনুসারেই প্রত্যেক সংস্করণে কিছু কিছু পরিবর্তন এবং 
পরিবর্ধনও হ'য়েছিল ; সর্ধশেয়ের অভিজ্ঞতার ফলম্বরূপ 
যে বষ্ঠ সংস্করণের পাণুলিপি তী'র মৃত্যুর এক বৎসর পূর্বে 
অর্থাৎ অনুমান ১৮৪২ খষ্টাবে তিনি প্রত্তত ক'রে গিয়েছিলেন 
এবং তৎ্পরবর্তী ৮* বৎসর পরে বিগত ১৯২১ খৃষ্টান 
মেসার্স বোরিক এও ট্যাফেল"' কর্তৃক যা ইংরাজি ভাষায় 


৫৯০ 
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ঙবাদিত । হয়েছে? সেই পুস্তকের গ্রথম অনুচ্ছেদে 
আছে যে 

£ [16 17751019155 10181) 270 02219 170155101) 
19 10 15500150106 51010 00 1155810) €0 0015 25 1015 
(৩17160.” অর্থাৎ “রোগীকে স্বাস্থ্যে পুনঃ প্রবর্তিত কর|ই 
চিকিৎসকের একমাত্র কর্তব্য" । এ কথাটা অতি সরল এবং 
সহজভাবে বু'ঝলে ঞর বিশেষ গভীরত| কিছুই বুঝা যাঁয় 
না। কিন্ত. বাস্তবিক মহাজ্সা হানিম্যানের এ প্রথম 
অঙ্চ্ছেদের দ্বারায়ই হোমিওপ্যাথিক শাস্ত্রের মূলম্বরূপ 
গভীরতত্বের উপদেশ প্রদত্ত হ'য়েছে। এজন্য এ কথাটা 
ভালভাবে বিশ্লেষণ ক'রে বু'ঝতে হবে । “রোগ আরোগ্য 
করাই যে চিকিৎসকের একমাত্র কর্তৃবা,” এই সহজ কথাটা 
অর্গেনন পুস্তকের প্রথম সুত্রে লিপিবদ্ধ ক'রবার উদ্দেশ্য যে, 
নিশ্চয়ই অতি গভীর ; তা'তে সন্দেহ নাই । 

“অর্গেনন্” শব্ধের অর্থ কি? ইহার অর্থ-_ 


বিজ্ঞানালোচনার নিয়ম পদ্ধতি । (4 59915 ০1 
0153 2170 [01171061)155 1001 5010100100 1055062- 


000 )7 

“বিজ্ঞান” শবে-_বিশিষ্ট প্রকার জ্ঞান। তাহলে দেখ 
সেই বিজ্ঞান শাস্ত্র_অর্গেননের প্রথম স্থত্র কি এরূপ 
সহজ যৎসামান্য কথার দ্বার। আরম্ভ হ'তে পারে ? 

শিল্তা | আজে! সেতে ঠিকই কথ।। তবে এর 
প্রকৃত অর্থ ও তাত্পধ্য কি? 

গুরু ! এর আসল গুঢ় অর্থ-_“রোগীকে পুনর্বার 
স্বাস্থ্য প্রদান কর।” । এক্ষণে বিচার্ধ্য এই যে, প্রকৃত 
স্বাস্থ্য কাকে বলে? প্রকৃত স্বাস্থ্য কাকে বলে, এর 
আগেই তা বলেছি। এখানে এই শবের অর্থ বুৎপত্তি 


গ্রত ভাবেও আবার বলছি,---*স্বস্থ” শব্দের উত্তর ভাবার্থে 


“ফ্য” প্রত্যয় ক'রে “স্বাস্থ্য” শব্দ সিদ্ধ হয়েছে। “স্বস্থ'ঃ 


শব্বের অর্থনিজ অবস্থায়- বা স্বাভাবিক স্বচ্ছন্দ, 


অবস্থায় থাক! । স্থতরাং স্বাভাবিক ভাবে অর্থাত প্ররুতিস্থ 
থাকার নামই-স্বাস্থ্য” | আুতরাং স্বাস্থ্য কেবল দেহের 
ব্যাপার নয়, দেহের . এবং মনের শ্বচ্ছন্দতার নামই--- 


ন্াস্থা” যার দৈহিক বল-বিক্রমের প্রাচ্য থেকেও যদি: 


তার; মনে নানা প্রকার কুপ্রবৃ্তির করণ থাকে, তা হলে 


তা'কে প্রকৃত স্বাস্থ্যবান বলা যাবে না। কেননা; এরকম 
লক্ষণ সমগ্থিত জীবকে স্বাস্থ্যসম্পন্ন মনে ' ক'রলে বনচারি 
সিহে শার্দ লগ্ডলিকেও স্বাস্থ্যবান বলা: মেতে প্ারে। 
কারণ, তা'র! দৃশ্ঠতঃ সুস্থ ও সবল | আবার তাদের সঙ্গে 
মানবেরও সাদৃষশ্ঠ হ'তে পারে না; কেননা, তারা যতই 
কুপ্রবৃত্তি পরিচালন করে, প্রাকৃতিক নিয়মান্ুমারে তার! 
ততই সুস্থ থাকে। কারণ, উহাই তাদের ধর্শা। -আর 
মানুষ প্রভৃত বলশালী হ"য়ে যতই কুপ্রবৃত্বি পরিচালন, 
ক'রবে, ততই তার দৈহিক বল, বীর্ধ্য ক্ষীণ হ'তে ক্ষীণতর 
ভাবে নষ্ট হতে থাকবে । কারণ, উহা! মানবের অধর 

শিশ্কা। কথাট! ভাল বুঝতে পারলুম না। 

গুরু; মনে কর, কোন ব্যক্তি নিজ কুপ্রবৃত্ির 
বশীভূত হ'য়ে অপরিমিত মছ্যপান ও বেশ্যা! গমন প্রভৃতি 
কুকার্যোর ফলে অশেষ যন্ত্রণাদায়ক উপদংশ ও প্রমেহাদি 
রোগে আক্রান্ত হ'য়ে কোন চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ 
ক'রলেন্‌। এই চিকিৎসক মহাশয় তার অভিজতান্থসারে 
চিকিৎসা ক'রে এ ব্যক্তির সকল যাতনা বিদূরিত ক'রে 
দিলেন। কিন্ত রোগীর তৎকালীন যন্বণা শান্তির পর ' 
পুনর্বার তিনি পূর্ববৎ মন্তপান ও বেশ্টাগমনে প্রবৃত্ত 
হ'লেন। স্থৃতরাং উক্ত চিকিৎসকের এরূপ চিকিৎলায় 
রোগী ঠিক প্ররুতিস্থ হ'ল কি? এবং এরূপ চিকিৎসাতেই 
কি উল্লিখিত অর্গেননের ১ম অঙ্থচ্ছেদের অনুজ্ঞ। রক্ষিত 
হ'ল? না; তা কখনই না। কেননা, উক্ত কুপ্রবৃত্তি 
সকল ত মানবের প্রকৃত স্বাস্থ্যকর অবস্থা নয়। গুলি 
নান! প্রকারের হুক্মতম কারণে কুমনন ও কুচিস্তার ভাবী 
ফল ম্বরূপ প্রকাশ পেয়ে থাকে। এক্ষেত্রে রোগী যদি 
এতাদৃখ ভাবে আরাম হ'তে পাবর্‌তো-যাতে তার রোগ 
যন্ত্রণা সা"রবার সঙ্গে সঙ্গে তার এ মগ্তপান.. এবং 
বেশ্াগমন প্রবৃত্তি পর্য্যস্ত নষ্ট হ'য়ে যেতো, অর্থাৎ এ এ 
কুরাসনা দমনের মত মনবল অঞ্জিত হ'ত; তা' হ'লেই' 
চিকিৎসকের উদ্যেশ্ক. সাধিত হতো! এবং অর্গেমনের প্রথম 
সুত্রে এ আদেশও প্রতিপালিত হ'তো । | 


২৪শবর্ধ | : 


হোমিওপ্য।থিক অংশ--নিউমোনিয়। 


৫৯১ 





- বিশ্ব 
কথা! প্রভো.! এসব হচ্ছে তো আধ্যাত্মিক কথ]। 
কিন্ত চিকিৎস! বিষয়টা ভৌতিক । স্থতরাং এই ভৌতিক 
ক্রিয়ার সাহায্যে কি সেই আধ্যাত্মিক উন্নতি সাধনও 
সম্ভব হ'তে পারে? এখানেই বুঝতে গোল হচ্ছে। ক্রুটি 
মীর্জন! ক'রে-_একটু সরলভারে বুঝিয়ে দিন । : 

- গুরু ॥ বৎস! হোমিওপ্যাথিক . চিকিৎস। 
ব্যাপারটাই যে আধ্যাত্মিক। অতীব সুক্ষ মাত্রার ভেষজ 


চিকিৎসা-ক্ষেত্রে এধযে একেবারে নৃতন 


প্রয়োগেই তার প্রথম প্রমান, আর এর চিকিৎসা 
নৈপুন্ের কাধাকারিতা৷ প্রকাশ পায় যে, জীবাত্মা বা 
মনের (জীবনী শক্তির ) উপর দিয়া। এসব. কথা তো 

পূর্বেই বুঝিয়ে দিয়েছি । হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার প্রধান 
ও প্রথম লক্ষ্যই--মন এবং মেজাজ | মনের 'লক্ষণাঙ্গসারেই 
ওধধ নির্বাচন হয়ে থাকা। 


. (ক্রমশঃ) 


ও - রর 


নিউমোনিয়া _-0101110017. 


€লখক--ডাঃ শ্ীনিভ্যভগাপাল চটট্রাপাধ্যাক় 
হোমিওপ্যাথিক চিকিওসক, প্রফুল্ল দেবী দাতব্য ওষধা লয় 
পাইগাছি-_ইগলী 
০০০০০ 


€৫1911611100117 15 8 581 11001050  0156755 
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অর্থাৎ “নিউমোনিয়া! একটা স্থায়ত্বাধীন পীড়া, আমাদের 
গায়ত্বাধীনী কোন প্রকার পরিজ্ঞাত উপায়েই আমরা 
ইহার ভোগকাল রহিত বা খর্ব করিতে পারি না” 
_ এলোপ্যাথিক চিকিৎসা-বিজ্ঞানবিদ স্থপ্রসিদ্ধ অধ্যাপক 
ডাঃ অস্লার (707. 03161) উল্লিখিত অভিমত প্রকাশ 
করণাস্তর তিনি তীহার বিখ্যাত চিকিৎস! পুস্তকে 
নিউমোনিয়। টিকিৎংসার অবতারণা করিয়াছেন। 
ডাঃ অস্লারের এই কথাগুলি ষে গ্রব সত্য, এলোপ্যাথিক 
কলতবিদ্য চিকিৎসক মাত্রেই তাহা! অবগত আছেন। কিন্ত 
আমর! হোমিওপ্যাথিক মূলমন্ত্রে.(“সমঃ সমং শময়তি-_ 
585115 59100111505 ০01217651) দীক্ষিত। মহাত্মা 


ভিন্ন 


হ্যানিমানের হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎস। করিয়া দুরস্ত 
টাইফয়েড লক্ষণ সম্বলিত নিউমোনিয়াও (১০- 
[১059070112) ১২1১৪ দিনের মধ্যে সম্পূর্ণ আরোগা হইতে 
দেখিয়া বিপুল আনন্দ পাইয়া! থাকি । তাই আজ সংজ্পে 
নিউমোনিয়ার চিকিৎস! সম্বদ্ধে কিছু বলিতে ইচ্ছুক হইয়াছি। 

নিদানতত্বের পরিকল্পনার চুড়ান্ত নিষ্পত্তি উদ্দেশ্ে 


নিউমোনিয়াকে ক্রপস্, লোবার, কাটারাল বা লোবিউলার 


শ্রেণীভূক্ত করা যতই বাঞ্চনীয় হউক না কেন, কিনা 
ভিন্ন রোগীতে বিবিধ মাইক্রো-অরগানিজম, 
( আগুবীক্ষণিক রোগ-জীবাণু) নিউমোকোক্কাস বা 
ট্রেপ্টোককাস--প্রভৃতি জাতীয় জীবাণুর কোনটী বিদ্যমান 
আছে, এই মীমাংসায় যতই মস্তিষ্ক আলোড়ন কর] যাউক 
না কেন, হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় এসকলের কোন 
আবশ্টকই হয় না। 


৫৯২ 





প্রত্যেক রোগীর রোগ-লক্ষণ সমূহ বিশেষরূপে পর্য্যবেক্ষণ 


করতঃ সদৃশ উঁষধ প্রয়োগই আমাদের একমাত্র লক্ষ্য । 
স্থতরাং পীড়। প্রথমে ফুসফুসের কোন খণ্ডে (লোবে-- 
0৮৫5) আরম্ভ হইয়া কোন্‌ দিকে কতটা বিস্তৃত হইয়াছে, 
কিনা ্রঙ্কাই (3:0:011) আক্রমণ করতঃ নিম্ন বা উদ্ধভাগে 
বিস্তৃত হ্ইয়। প্ুরা (215918-ফুস্ফুসাবরক বিশ্লী ) ও 
নিকটস্থ যন্ত্র সমূহ পধ্যস্ত পৌছিয়াছে কি না, সে সকল 
অন্ুসন্ধীনের ফল আমাদের কাছে বিশেষ মুল্যবান বলিয়া 
মনে হয় না। নিদানের হুক্সানুত্থন্ম তত্ব সমূহের 
আলোচনায় বৃথা মন্তিফ ক্রিষ্ট ও অযথা সময়ক্ষেপ না 
করিয়। বিকশিত রোগ-লক্ষণাবলীর প্রতি লক্ষ্য করিয়া 
নিউমোনিয়ায় যে সকল ওঁধধ কাধ্যকরীরপে প্রযুক্ত হইতে 
পারে; সেই সকল উঁধধের বিষয় অগ্ আলোচনা 
করিব। | . 

€(৯) এতোনাইট (8 090381066-2 22) ৪. 
সাধারণতঃ ইহার ৬, ৩*শ ও ২** শত শক্তি ব্যবহৃত 
হয়। শুষ্ক বাতাস লাগার পর রোগোৎপত্তি হইলে 
একোনাইটে তাহার উপশম হয়। নিউমোনিয়ার 
প্রারস্ভাবস্থায় অর্থাৎ ফুস্ফুসের রক্তাধিক্য অবস্থায় কম্পসহ 
অত্যন্ত জর, চশ্মের শুকত| ও অত্যস্ত উত্তপ্ততা, মুখমণ্ডল 
টস্টসে, শ্বাসপ্রশ্বাস ঘন ঘন, বুকে ভার বোধ, মন্তকে বেদনা, 
অত্যন্ত পিপাসা, সহজে শ্শেম্মা উঠেন, এবং নাড়ী_ পূর্ণ, 
কঠিন ও ভ্রত; জিহবা-স্কীত, অসাড়, হরিদ্রাবর্ণ বা 
সাদা লেপযুক্ত ও মুখে তিক্ত, ঈষৎ মিষ্ট বা পচা ডিমের 
স্টায় আম্বাদ অন্ৃভৃত হইলে ইহা প্রযোজ্য | | 

বৃদ্ধি -_-একোনাইটে মধ্য রাত্রির পর, একপার্ে 
এয়নে ও শীতল জল পানের লক্ষণ সকলের বৃদ্ধি এবং 
জরের প্রকোপকাঙ্গীন কাশির উদ্বেগ বেশী হয়। 

মন ?_-একোনাইটের রোগী অন্যমনক্ষ, উদ্বিগ্ন ও 
অস্থির হয় এবং ছটফট করে । হতাশ ভাব ; রোগী বীচিব 
না বলে অথচ ইহাতে দুঃখিত হয় না (আর্সেছুঃখিত )। 
রোগী মৃত্যুর দিন স্থির করিয়া বলে (আর্সে)। 
আলো ও শব সহা হয় না। ০81২ 


চিকিৎলা-গ্রকীশ 


| ১ম সংখা। 


0২১ তেচেলতভানা (3891190020% ) ৫ 
ইহার ৬ষ্ঠ, ১২শ, ৩০শ, ২০০ ক্রম সাধারণ: ব্যবহৃত হয়। 
যদ্দি নিব্রিতাবস্থায় রোগী চমকিয়া ওঠে, তাহা হইলে 
প্রথমীবস্থায় বেলেডোনা দেওয়া যায়। ইহাতে শরীরের 
উত্তাপ বেশী হয়, রোগীর জ্ঞান থাকে না; রোগী প্রলাপ 
বকে; স্থিরভাবে থাকে না; ক্যারোটাভ্‌ ধমনী লাফাইয়া 
উঠে; শরীরের আবৃত অংশে ঘাম হয়; মস্তিষ্ক 
রক্তাধিকা হয় । প্রথমত: একোনাইট দিয়! পরে বেলেডোনা 
দিলে বিশেষ উপকার হয়। বেলেডোনার রোগীর চক্ষু 
রক্তবর্ণ ও অত্যন্ত পিপাসা হয় । রোগী চমকে উঠে বা দাত 
কিড়ামিড় করে। 

রদ্ধি £--_শয়নে বৃদ্ধি হয়। 
: জিহব। £_ সাদা, শুষ্ক ও মধ্যে মধো লালব্ণ 
উন্নত প্যাপিলী বিশিষ্ট। 


0৩১ ০ফরাম ফক্ষরিকাম (555500 
55981909719 ) %--ইহা! একোনাইট ও 
বেলেডোনার মধ্যস্থানীয়। একোনাইটের ন্যায় ইহাতে 
ভীতি ও অস্থিরতা, আর বেলেডোনার স্তায় প্রবল মস্তিষ্ক 
লক্ষণ থকে না। বিবর্ণ মুখশ্রী ও রক্তহীন রোগীতেই 
এই উধধ অধিক ফলপ্রদ। নাক দিয়৷ রক্ত পড়ে, কাশির 
সঙ্গে রক্ত উঠে। 

নাঁড়ী ?-_ইহার নাড়ী পূর্ণ ও কোমল । 
মল 2- ইহার রোগীর আশ্বে প্রদাহ হইয়া জলবৎ 
রক্তাক্ত ভেদ হইতে থাকে । 


0১ ০ভতরট্রাম ভিরিভি ছে ৩:6৮ 
17189) &_ _দাধারণতঃ ইহার ৬ষ্ঠ, ৩০শ ও ২০*শত 
ক্রম ব্যবহৃত হয়। রক্তাধিক্য নিবারণ করিতে ভেরেটামের 
স্থখাাতি আছে। কিন্তু এস্থলে ইহা বিশেষ বিবেচনা 
পূর্বক প্রয়োগ করিতে হয়। কারণ, ইহা হৃদপিণ্ডের 
অবসাদ উপস্থিত করিয়া হঠাৎ মৃত্যু ঘটাইতে পারে। 
ফুসফুসে রক্ত সঞ্চয়ের অবস্থাতেও এই গুঁধধ অতীব 
ফলপ্রদ। পাকাশয়ের হুর্ধ্বলত। ও বিবমিষা, মুখমণ্ডল 


২৪শ বর্ষ ]. 


হোমিওপ্যাথিক অং তশ_নিউমোনিয়া 


৫৯৩ 





লালবর্ণ, গ়েরপুর্জময় বা গয়ের বিহীন শু খস্থসে কিছ... 


সরল ঘড়ঘড়ে কাশি, অথব৷ শ্নেম্া। নির্গমন কষ্টকর হইলে 
ইহা গ্রযোজ্য 1 

শ্বসপ্রশ্বীল ?__ইহাতে শ্বাসপ্রশ্বান মিনিটে 
৩০ হইতে ৬০ বার। 

মন 2--+ইহাতে রোগী বিশ্বাতিপ্রবণ, বিষঞ্ন, অধৈর্ধা, 
ভীত, হতাশ হয়। 

নাড়ী £--ইহাতে রোগীর নাড়ী কোমল, দুর্বল, 
অতি ক্ষীণ, পরে সমান ভাবে সবিরাম ও মৃছু। 

পে ক্াই শুনিয়া ( 25০89, 81105) 5 

সাধারণতঃ ইহার ৬ষ্ঠ, ৩০শ ও ২০০ শত শক্তি ব্যবহৃত হয়। 
নিউমোনিয়ার ছ্িতীয়াবস্থায় ইহা! বিশেষ উপযোগী । 
ইহার উচ্চক্রম অপেক্ষা নিয়ক্রম উপযোগী । 
লাইকোপোডিয়াম ইহার সহচর। ইহাতে পীড়িত পার্্ে 
শয়নে রোগী স্ুস্থত। অনুভব করে। ইহার বিপরীতে 
একোনাইট ফলগ্রদ। ইহাতে রোগী চুপ করিয়া থাকে; 
নিজের দৈনিক অভ্যস্থ কাজ কর্ম সম্বন্ধীয় প্রলাপ বকে, 
শ্লেশ্না রাষ্টি কলার ( লৌহমরিচার গ্তায় ) বা পীতবর্ণ; আটা 
আটা! এবং উহা অতি কষ্টে তুলিতে হয়। স্মরণ রাখা কর্তব্য 
যে, স্লেম্ম। যতক্ষণ সাদা থাকে, ততক্ষণ উহা! চট্চটে থাকে । 
কিন্ত রাষ্টি কলার হইলে আর চটুচটে থাকে না। ইহার 
রোগীর বুক চাপিয়। ধরিয়া কশিতে হয়। 

মল £-_ইহাতে প্রাঞ্ম কোষ্ঠবন্ধ থাকে । 

জিছ্ব। ৫--ইহাতে জিঙ্া সাদা বা 
ময়লাহৃত হয়। 

ইহাতে বহু দেরীতৈ রোগী অনেকটা করিয়া জল 

ধায়। একাকী থাকিতে ইচ্ছুক,' খিটখিটে ও উগ্র 
স্বভাবক হয়। 

বৃদ্ধি ৫--ইহাতে আহারান্তে, পানের পর, গরম 
ঘরে, নিশ্বাস গ্রহণে, নড়া চড়াতে বা! স্থস্থ পার্থ শমনে 
(ইহার বিপরীতে একোন, বেলে, ) রোগ-লক্ষণ বৃদ্ধি হয়। 


হলদে 


সরা ই ইহাতে রোগী স্থির থাকিলে ও আক্রান্ত 
পার্খে শয়নে উপশম বোধ হয় 

ডে) কাব্র-০ভ্ডজ £-00%৮০০-ড ৪৪৩) &-.. 
ইহার ১২শ, ৩*শ ও ২০০শত শক্তি ব্যবহৃত হয়। ইহার 
রোগীর কাশি কম বা ছুর্বলত! বশত: রোগী গয়ের 
তুলিতে পারে না (এট্িম)। এন্টিমে উপকার না 
হইলে এবং কার্বতেজের লক্ষণ পাওয়া গেলে ও ফুস্ফুসৈ 
প্রচুর গ্লেম্মা জমিয়। বায়ুর প্রবেশ রুদ্ধ হওয়ায় অক্সিজেন 
অভাবে রক্ত দূষিত হইয়া আসতেছে; রোগীর শ্লেশ্সা 
তুলবার ক্ষমতা নাই, ফুস্ফুসে পক্ষাঘাতের আশঙ্কা 


হইতেছে; হঠাৎ নিশ্বান রোধ হইবে মনে হইতেছে এবং 


জীবনীশক্তি লোপ হওয়ার উপক্রম অবস্থায় কার্বভেজ 
অতীব উপকারী; এসকল স্থলে ইহা রোগীর জীবন দাতা! 
হয়। ইহাতে গলা ঘড় ঘড় ক'রে, উর্দর স্ফীত ও প্রচুর . 
শীতল ঘাম হইতে থাকে, অথচ রোগী বাতাস করিতে 
বলে এবং হাত পা শীতল হয়। | 

নাড়ী ?__ইহীর নাড়ী সবিরাম ( ইপ্টারমিটেণ্ট )। 

গয়ের ?-ইহার গয়ের সবুজ পৃ'জময় বা হরিক্রাভ, 
রক্তময়, অস্ত্র বা লবণাক্ত ও দুগন্ধযুক্ত হয়। 

জিহ্ব। £__ইহার জিহ্বা কাল, নীলবর্ বা সাদা, 
শু, ফাটা; ভারী এবং কথা বলিতে কষ্ট হয়। 

মন $-ইহাতে রোগী উদাসীন, অঙ্কৃতবশূন্ত, 
অপৈধা, ব্যস্ত, ভীত, হতাশ, ছুঃখিত, জেদী, তাচ্ছিলা, 


তন্ত্রাযুক্ত এবং পতনাবস্থায় অভিভূত । 


মল $-_ইহাতে পুনঃ পুনঃ অসাড়ে তরল ছুগন্ধময় 
ভেদ হয়। | 
উপশম £--ইহাতে বাতাস করিলে ও ঢেকুর 
উঠিলে উপশম হয়। 

বৃদ্ধ ও অচিকিৎসিত রোগীতে 


এবং বৃদ্ধদের 


 হ্বাপানিতে ইহা বিশেষ উপকারক। 


(ক্রমশ: ) 


২. 


মাধ-””৮ 


(৫৯৪, 


চিকিৎুসা-প্রন্কাশ 


[১ গছ সংখ্যা, 





"খা. *. আন রন্ি্চ ব«. রি চপ ০ শত এ ভীত ভা তি দশ তি 2 ক 


পশুচিকিৎসায়-_-হোমিওপ্যাঁথি 


মে লাশ তা চা টা 


চলখক-_ডাঃ শ্রীননীতগাপাল দণ্ড বি, এ, এম, ভি, ( হোমিও) 
কৈলাসহর, ত্রিপুরা ষ্টেট. 


৬১২৬০ ২ 


হোমিওপ্যাথিক ওষধ যে শুধু মানব সমাজেরই অশেষ 
কল্যাণ সাধন করিতেছে, তাহা নয়) জীবজন্তগণের 
পীড়াতেও ইহা যে কিক্প স্থায়ী উপকার করিতে সমর্থ, 
চিকিৎস।-প্রকাশে প্রায়ই তাহার দৃষ্টান্ত প্রদর্শিত হইতেছে। 
আজ আমি ইহার একটা উজ্জল দৃষ্টান্ত নিয়ে লিপিবদ্ধ 
করিতেছি। 

০৯১) উদরাসক্স & সম্প্রতি এখানকার জনৈক 
উচ্চশিক্ষিত রাজকর্শচারীর একটি আসন্নপ্রসবা গাভীর 
চিকিৎসার্থ একদিন বিকাল বেলা আহত হই। 
শুনিলাম-_পূর্বারাত্র হইতে কয়েক ঘণ্টা পর পরই গাভিটার 
ছুরগন্ধযুক্ত প্রভূত মল নিঃসরণ হইতেছে। এই মল নিঃসরণ 
প্রাতংকালেই অত্যান্ত বৃদ্ধি পাইয়া অপরাহ্ন হইতে ক্রমশঃ 
বারে কম হইতেছিল বটে, কিন্তু মলে দুর্গন্ধ এত অধিক ছিল 
যে, গোশালার নিকটেও যাঁওয়। ছুষ্ধর হইয়াছিল । যখনই 
যতবারই মলনিঃসরণ হইয়াছিল; প্রত্যেক বারই পিচকারী 
ছীড়িলে কিংবা জলের কলের মুখ ছাড়িয়৷ দ্রিলে ষেমন 
ভাবে খুব বেগে জল নিঃসরণ হয়, ঠিকৃ তেমনি ভাবেই 
মল নিঃহুত হইয়াছিল; গাভীটা সারাদিন ধরিয়! ভাতের 
ফেন, ঘাস বা অন্ত কোনও জিনিসই খাওয়র বিশেষ 
ইচ্ছা প্রকাশ" করে নাই। একেতো গর্তিণী, তদুপরি 
এরূপ প্রবল উদরাময়ে আক্রান্ত হওয়ায় যেন গার্ভীটি 
নিতান্ত 'স্বসম্ম হইয়া পড়িয়। আছে। একট্র নড়িলে 
চড়িলেই বাহির বেগ হয়। রর 

_. এতাদৃশ অবস্থা দর্শন ও আলোচনাস্তে যদিও 
পড়োফাইলাম (1১০0০101101) ) এবং 
(70095017045 ) গ্রভৃতি গুঁধধের কথাই মনে পড়ে, 
তথাপি বর্ধাকীলের কচি ঘাস প্রভৃতি খাইয়া গক্ষ, ঘোড়। 
প্রভৃতি পশুগণের উদরাময় হইলে অথবা শরৎকালের 


ফম্ফরাস 


উদরাষয় ও আমাশয়ে কল চিকাম্‌ (92198959) 
একটি উত্তম গুঁষধধ জান! থাকায়, প্রথমে ইহাই পরীক্ষা 
করিতে ইচ্ছুক হইয়া ইহার ছুই শত শক্তির € ফোঁটা 
দুগ্ধ শর্কর! সহ মিশ্রিত করিয়া একমাত্রায় সেবন করিতে 
দিয়! বিদায় হইলাম। 

পরদিন প্রাতকালে অবগত হইলাম যে, 
রাত্রি ১১ট। পর্য্যস্ত (অর্থাৎ যতক্ষণ বাসার লোকজন 
জাগিয়া ছিল ততক্ষণ) আর দাস্ত হয় নাই। কিন্ত 
অতি প্রত্যুষে গোশালায় যাইয়! বাঁসাস্ব লোকজন দেখিতে 
পাইল যে, পূর্বব দিবসের স্থান সেই দিনও অনেকবার অনেক 
পরিমাণে অত্যন্ত ছুর্গন্ধযুক্ত খুব পাতলা মল নিঃসরণ 
হইয়াছে। এই দিবস বেল! *্টার সময় যখন আমি খবর 
পাই, শুনিলাম তাহার মধ্যেই কয়েকবার ভক্স! প্ররতির 
ভেদ হইয়াছে। কাজেই বুঝিতে পারিলাম যে, পূর্বরাজ্রের 
প্রদত্ত কলচিকাতমর (0০1029408% 20০0) 
উল্লেখযোগা বিশেষ কোনও ক্রিয়া হয় নাই । 

এমতাবস্থায় '্রাতঃকালীন উদরাময়ে প্রভূত হুর্গন্ধমুত 
মল নিঃসরণ এবং অবসন্নত! প্রভৃতি দৃষ্টে ( 11010176 
13121117028, [710005 07511515৩ 50001501511 
0109 1১81121)% 01% ) পূর্ববনির্বাচিত পড়োফাইলাম. 
দেওয়াই . সিদ্ধান্ত করিলাম। এই সিদ্ধান্ত অনুসারে 
পঢভাঙাইলাম ৬ (০8০91510028 5.) 
প্রত্যেক মাত্রায় চারি ফোঁটা করিয়া তিন মাত্রা ছুই 
ঘণ্ট। পর পর খাওয়ানর জন্ক দেওয়! হইল।  . 

পরদিন খবর পাইলাম যে, এই উঁধধেই গাভীটি 
আরোগ্য ইইয়াছে। .. ছুই মাত্রা গুধধ খাওয়ার পর হইতেই, 
গাভীটি ঘাস, জল ও ভাতের ফেন কিছু কিছু খাইতে 
আরস্ত করিয়াছিল | 


২৪শ বর্ষ] 


হোষিওপ্যাথধিক-উধধের পার্ধক্য-বিচার 


৫৯? 





. গবাদি জীবজস্তর চিকিৎসায় হোমিওপ্যাথিক ওধধের 


যে কিরূপ আশ্চর্য্য শ্রক্তি, তাহ! এক্ষেত্রে সহজেই অস্থমেয়। 

0১ গনলাক্কুল। £--উপরিউক্ত এই গাভীটিইর 
কিছুকাল পূর্বে একবার গল। ফুলিয়। ([017911109 ) ক 
পাইতেছিল। এই গাভীটাকে কয়েক মাত্র! মার্করিয়াস্‌ 
সলিউবিলিস্‌ ৩০ ( )067001193 3০018191115 80) 
চারি ফেৌঁট। মাত্রায় ছুই তিন মাত্রা দেওয়াতেই গাঁভিটার 
গলাফুলা সম্পূর্নূপে আরোগ্য হইয়াছিল । 

অতএব দেখা যাইতেছে যে--"সমঃ সমং শময়তি” 
€ [7০300995012 6, 05 19%/ ০1 31021191ও ) এই 


নীতি অস্যায়ী উপযুক্ত উধধ নির্বাচিত হইলে তাহা 


মীন্থষের ক্ষেত্রেই হউক কিন্ব| পণ্ডর ক্ষেত্রেই হউক) 
বাঞ্ছিত ফল অবশ্যই প্রদান করে। কারণ, মানুষ বা পশু- 
উভয়েরই অনেক স্থলে একরূপ লক্ষণাদিযুক্ত একই 
প্রকার রোগ হইতে দেখা যায়। প্রভেদ এই ধে, মাছষ 
ভাষা দ্বারা রোগের বিষয় প্রকাশ করিতে পারে--আর 
মুকপণ্তড (199109 08016) তাহা পারে না। ' ভবে 
অভিজ্ঞ চিকিৎসক বা পরধ্যবেক্গণকারী বাক্তি পশুর 
হাবভাব প্রভৃত্তির ছারা রোগ অনেকট। ধরিয়া লইতে 
পারেন। এইক্সন্যই পশ্ু-চিকিৎস! করিতে হইলে বিশেধ 
পধ্যবেক্ষণ (01096159007) ও 'অন্গসদ্ধিৎংসা শক্তি 
( [110015105515585 ) থাকা নিতাক্তই প্রয়োজন |. . 


১... 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের পার্থক্য-বিচার 
লেম্খক-_ডাঃ ভ্রীনলিনীনাথ 'জ্ুসদদীন্ল হোমিওপ্যাথ 


খাগড়া, মুদ্পিদাবাদ 


পূর্ব প্রকাশিত ২৪শ বর্ষের ( ১৩৩৮) ঈম সংখ্যার : পৌষ ) ৫৩৩ পৃষ্ঠার পর হইতে ]. 


এক্কোনাইউ (800:1158) 
পাকাশয় সম্বন্ধীয় লক্ষণ 


ঙ। পাক1শ০ম ০বদনা- 

(২৫) আর্সেনিক (4189010 ) £-_পানাহার 
অস্তে পাকাশয়ে প্রবল বেদনা লক্ষণে একোনাইটের সহিত 
ইছারও -লাদৃষ্ক আছে। আর্সেনিকে পাকাশয়ের উদ্ধাদেশে 
অত্যান্ত - জালাকর যন্ত্রণা, পাকাশয়ে প্রস্তঘ্নের "ন্যায় 


চাপাঙ্গভব--বিশেষতঃ আহারের পরে (ব্রাই ও--3:/০, 


মার্ক-০৮08610, - নক-ভ--0%-৬, সিপি--59018 01 
উদর প্রদেশ স্পর্শ করিলে-.অত্যান্ত বেদনা” অনুভব হয়। 
( ব্রাইও সশ39০। | লাইকো--.[-/০০), মাক--11617। 


নকস-ভ--ৈ0১-৮)। ফল বা বরফ সেবন বশত: 
পাকাশয়ের পীড়া (চায়না--01179, পল্স--১০1 
নকা-ভ--ব-৬ )। পাকাশয়ের আক্ষেপ ( 0150)0 9 
:০910801)) [একে -74১০017) এষ্টি-ক্রুড--/৮1701-০৫9] | 
এতদসহ জাহার বা পানীস্তে বিবমিষা বা বমন প্রভৃতির 
সহবস্তী ইহার অপরাপর নিজস্ব লক্ষণ বারা টািনিনি 
হইতে ইহাকে পৃথক করা যায়। ... ৮২ 

(৬) কেরষ"মেট ' (61101 7096.) 
ইহাতেও পানীহারাস্তে ' পাকস্থলীতে প্রবল বেদনা 'লক্ষণ 


৫৯৬ 


চিকিৎসাম্প্রকাশ 


| ১*ম সংখ্যা 





নান আছে। কিন্তু ফেরমে যংসামান্ত আহাষ্ঠ বা পানীয়: 

ব্য গ্রহণ করিলেই পাকাশয়ে চাপাঙগভব ও বেদনা বোধ 
হয়।, আহারাস্তে বমন, আহার করিতে করিতে উদ্ঠিয় 
বমন করা এবং পুনরায় আহার করা, অক্রাস্বাদ পদার্থ 
বসন ( লাইকো--[,০০১ এসিড-সালফ--4১০14-9911) ) 
এসকল লক্ষণ থাকে । আর রোগী দুর্বল অথচ তাহার 
মুখমগ্ডলে আরক্তরাগ, অল্পমাত্র পরিশ্রমে বা মনোভাবের 
আবিতাবে মুখমণ্ডল আরাক্ত হইয়! উঠ! এবং মু বিচরণে 
উপশম প্রভৃতি ইহার নিজস্ব লক্ষণ বর্তমান থাকে। 
এগুলি একোনাইটে নাই । স্থৃতরাং ইহাই পার্থক্য। 


(২৭) নক্সভমিকা ( 1 ক ড01010% ).8 - 
ইহাতেও একোনাইটের ন্যায় পানাহারাস্তে পাঁধস্থলীতে 
প্রবল বেদন। লক্ষণ আছে। কিন্তু নক্মভমিকায় পেটে 
চাপ দিলে কষ্টান্থভব ( আস--£5) ব্রাইও__ 1715 
মার্ক--)1010, ফস--105 ); পাকস্থলীতে খামচানি বা 
খিলধরার গ্যায় বেদনা ( রেল-3611, ককু--0০৫৪ )) 


উদরোর্ধ প্রদেশে আকুষ্টতা ও পূর্ণতা, পাকাশয় গহ্বরে 
কর্তন বা বিদারণবৎ অনুভব (পাল্স_-৮91১), কটিদেশে দৃঢ় 


ভাবে বস্ত্র রাখা যায় ন। (চায়না--010119, িপার---17 51251, 
লাইকো-_[+)০০)7 পাকাশয়ে প্রন্তরের স্তায় চাপান্থুভব, 
আহারাস্তে উহার বৃদ্ধি ( আসন ব্রাই ও--137/০, 
মার্ক--05610, পাল্স-915); পাকাশয়ে খিল ধরার 
স্তায় মোচ়ানিবং বেদনা (কলো-_-01)91০ )7 অতিরিক্ত 
আহার, ুগাপানাদি ব্যাভিচার, ভোগ সখ, রাত্রি জাগরণ, 
| তীব্র উষধ সেবন এবং ব্যায়াম ন৷ করা হেতু রোগ প্রভৃতি 
ইহার নিজস্ব লক্ষণ বর্তমান থাকিলেই একোনাইটের 
| রিবর্ে ইহা প্রযুক্ত হয়। 


২৮) পাল্সেটিলা (70189815) 
ধার একোনাইটের গ্ায় পাকাশয়ে প্রবল বেদনা লক্ষণ 
আছে। কিন্তু পাসেটিলায় আহারাস্তে পাকাশয়ে প্রচাপন 


ও চিমটি..কাটার স্কায় বেদনা প্রার্তে এবং আহারান্তে - 


. পাকস্থলীতে চর্ববনবৎ যাতন| বা বেদনা ( ফস--০৪ )$ 


এতদসহ তক দ্রব্যের  স্বাদবিশিষ্ট উদগার ও স্বাদ 
চর্বিযুক্ত আহার্যে রোগ বৃদ্ধি প্রভৃতি ইহার নিজন্ব 
লক্ষণ বর্তমান থাকা দেখিলেই, একোনাইট হইতে সহজে 
ইহাকে পুথক কর! যায় । ক 

চ। পাকস্ছলীতেত চাপঢবাধ-- 

(২৯) ব্রাইওনিয়া ( 8:5০71% ) ২ ইহাতেও 
একোনাইটের ন্যাক্ধ পাকস্থলীতে ও উভয় কুক্ষিদেশে 
প্রশ্তরের ন্যায় চাঁপাঙ্ছভব লক্ষণের বিদ্কমানতা আছে। কিন্ত 
ব্রাইওনিয়ায় সঞ্চালনে রোগ-লক্ষণ বৃদ্ধি প্রতি পূর্বোক্ত 
ইহার নিজন্ব লক্ষণ সকল বিচার করিলেই একোনাইট 
হইতে সহজেই ইহাকে পৃথক কর! যাইবে । 

(১০) আসের্নিক (47391019 ) ২-_-ইহাতেও 
পাকাশয় এবং উভয় কুক্ষিতে প্রস্তরের ন্যায় চাপান্ুভব 
লক্ষণ আছে। কিন্তু ইহার নিজন্ব যে লক্ষণগুলি পূর্বে 
বারস্বার উক্ত হইয়াছে, তন্বষ্টে একোনাইট হইতে সহজেই 
ইহাকে পৃথক করা! যাইবে, 

(৩১) নক্সভমিক। 
ইহাতে যে অস্তবুদ্ধির সংবৃত্তি লক্ষণ আছে, উহার সহিত 


( টি ড010108% ) 8 


 একোনাইটের পার্থকা বিচার করিতে ইহার পূর্বোক্ত 


নিজন্ব লক্ষণগুলি দেখিয়াই করা আবশ্যক । এ রোগের 
সহিত ইহার বারবার নিক্ষল মলপ্রবৃত্তি এবং অঙ্লাক্ত 
শ্লেম্ম। ও পিত্তবমন প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে । এগুলি 
একোনাইটে নাই | 
| ওদরিক লক্ষণ | 

একফোনাইটের ওদরিক লক্ষণ সমূহ £-- 
তরুণ যকৎ প্রদাহ, যকৃৎ প্রদেশে আকুঞ্চন বা স্থচীবেধবৎ 
বেদন। -বশতঃ শ্বাসের প্রতিবন্ধকতা ( আস---4১18 
ব্রইও--13৫/০, চায়না_-017808১ কেলি-ক। -৮10৪1০ )। 
কুক্ষিতে গুরু বন্ত চাপনের ন্যায় বেদনা? সমগ্র নিয়োদরে 
ম্পর্শদ্বেষ ও তীব্র বেদনাসহ অস্ত্রের প্রদাহ । পিত্ববমনসহন 
অন্ধ (61815 ) জনিত প্রদাহ (নকব-ভ-লা৫-) | 


২৪শ.বর্ম ] 


হোমিওপ্যাধিক' ওষধের পার্থক্য-বিচার 


৫৯৭ 





অন্ত্রকুজন ; বমন ও মুত্রত্যাগে অসমর্থতা ; উদরে শোথের 


্তাম্ন স্কীতি, জালা, উত্তপ্ততা ও স্পর্শদ্বেষ ( বেল-_-৪611, 
কুপ্রাই---০81); অস্ত্রে জালা ও কর্তনবৎ বেদনা! এবং 
সঞ্চাপনে বা দক্ষিণ পার্থ শয়নে উহার বৃদ্ধি; এইগুলি 
একোনাইটের গুঁদরিক লক্ষণ । 

এক্ষণে ইহার সমতুল্য ধধগুলির পার্থক্য বিচার কর! 
যাইতেছে । যথা-_ 

(৩২) আসেোনক  ( 4191019 ) £- ইহাতেও 
যকৃতের বেদনা বশতঃ শ্বাসের প্রতিবন্ধকত| লক্ষণ আছে। 
কিন্ত তৎসহ উদরে কর্তনবৎ বেদনা ( কলো--০০1০ ), 
পিপাস! ও অস্থিরতাসহ উদরের একস্থানে-__সাধারণতঃ 
কুক্ষিদেশে, অথবা সমস্ত উদরেই জাল! বর্ধমান থাকে । 
ইহাতে উদরে অত্যন্ত যন্ত্র! হয়--কোন স্থানেই ' রোগী 


আরাম পায় না, ভূমিতে পড়িয়া গড়াইতে থাকে, জীবনের 


আশা ত্যাগ করে, সমগ্র দেহ নানা রকম ভাবে আবন্তিত 
করিতে থাকে; যরুত ( প্লীহাও ) স্ফীত ও বেদনান্বিত। 
এতৎসহ ইহার নিজন্ব দৌর্বল্যাদি লক্ষণ বর্তমীনে ইহাকে 
একোনাইট হইতে পৃথক করা ঘায়। 


(৩৩) ব্রাইওনিয়। ( টি্ডা001%) ৫ ইহার 
যকৃতের বেদন! সঞ্চালনে বৃদ্ধি ও পীড়িত পারে শয়নে, 
উপবাসে, হাচিলে, কাশিলে বা উচ্চশব্ধ উচ্চারণে বৃদ্ধি 
প্রভৃতি ইহার নিজম্ব লক্ষণ দৃষ্টেই একোনাইট হইতে 
ইহাকে পৃথক কর! যায়। ইহাই পার্থক্য । 

(58) চায়না ( 01)1)% ) £-_ইহাতেও যকৃতের 
বেদনা বশত: শ্বাসের প্রতিবন্ধকতা লক্ষণ আছে। কিন্তু 
ইহার যকত স্পীত ও স্পর্শে বেদন! বিশিষ্ট হয়। স্পর্শ 
করিলে বা! সঞ্চালনে যৃতে স্থচীবেধবৎ বেদনা- বোধ হয় 
যেন চর্মের নীচে ক্ষত হইয়াছে ; যকতের স্ফীতি ও কঠিনতা 
( ফস-৮৮11০59)17 অনেক পরিমাণে বাষু নিঃসরণ 
( এলো-81০৩% কার্কবোভেজ--0৪৮০৮৩) এবং কখন 
তাহাতে উদরে মৌচড়ানীবৎ বেদনা; আহারাস্তে 
নিস্মোদর পূর্ণ ও আকৃষ্ট বোধ ও উদগারে ইহার 


 ব্রাইও--39, 


অন্থপশম , আবদ্ধ আশ্বান ( কার্কোভেজ--০৪1১০৩৫ ) 
প্রভৃতি লক্ষণসহ শ্বাসের প্রতিবন্ধকতা বর্তমান থাকে। 
একদিন পর একদিন রোগের বৃদ্ধি, শারীরিক রসরক্তাদি 
অপচয়ক্জনিত. মন্দ ফল (ক্যান্ধে-কা--0816-০, 
এসিড ফস--£০1৫ [01709 )7 . অল্পমাত্র বামু প্রবাহে 
ক্লেশাঙ্ছভব প্রভৃতি ইহার নিজম্ব লক্ষণ দ্বারা ইহাকে 
একোনাইট হইতে পৃথক কর! যায়। | 

(৩৮) কেলি-কার্বব 71-087৮ 2 ইহাতেও 
যকৃতের বেদনা বশতঃ শ্বাসের অন্নতা লক্ষণ আছে। 
কিন্ত ইহাতে যকদ্দেশে উত্তাপ ও জালাকর বেদনা, অথবা 
স্চীবেধবহ বেদনা ( একোন-_:/০০17, আর্স-_-/15, 
চায়না--01177) মাক 01010, 
নক্সভ- ০৯৮, পিপি-৮৯৪07 ) ; উদরের সর্ধত্র প্রবল 
কর্তনবৎ বেদনা ( কলো--0০1০)$ যংকিঞ্চিং আহার 
করিবামাত্র উদরের পূর্ণতা, উষ্ণতা ও স্ফীতি 
( চায়না-017178) লাইকো--1/০”,  নক্সভমিকা__ 
পালস-__-৮৪1৭)। এন্সপ শীতলতান্ুভৰ 
বোধ হয়--যেন অস্ত্রের মধা দিয়! শীতল পদার্থ চলিতেছে ; 
নিগ়োদরে কুচীবিদ্ধবৎ অনুভব; অতিসার; বামু 
নিঃসরণ প্রভৃতি লক্ষণ এবং রাত্রি ছুই তিনটার সময়, 
বিশ্রামে ও শীতলতায় বৃদ্ধি আর দিবাভাগে, বিচরণ 
সময়ে, উফ্তায় ও উষ্ণ, বায়ুতে উপশম লক্ষণ দ্বারা 
একোনাইট হইতে ইহাকে পৃথক করা যাইবে। ইহাই 
পার্থক্য । 

( ৬) নক্সভমিকা (ই ৫১৮ নিলি £ পিতবমন 
সহ অস্ত্রবৃদ্ধি (1791717) জনিত প্রদাহে একোনাইটের সহিত 
ইহার সাদৃশ্ঠ আছে। কিন্তু ইহাতে বজ্ঘন অঙ্গুরীয়ক স্থলে 
দুর্বলতা অস্থভব এবং অস্ত্বৃদ্ধি হইবার বা উহা আবদ্ধ হইয়া 
যাইবার মত ভাব বোধ হয় ( নাইটউক এসিড-ব 1016 
4010 ), আধান, অজীর্ণ ও অতি.ভোজন জনিত রোগ, 
নিক্ষল মলপ্রবৃত্তি এবং মুক্ত বাুতে শীতান্থভব প্রস্তুতি 
ইহার নিজস্ব লক্ষণ ঘারা ইহাকে একোনাইট হইতে 
পৃথক করা যাইবে। 


15:00)1023 
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770৩৭) বেলেডেন। (83911801009) £--ইহাতে 
একোনাইটের সভায় উদরে উত্তপ্ততা ও স্পর্শদেষ লক্ষণ আছে। 
কিন্তু ইহার পূর্বোক্ত অগ্তা্য নিজস্ব লক্ষণ, যথা__বেদনার 
হুঠাৎ আবির্ভাব ও হঠাৎ তিরোভাব এবং প্রচণ্ডতা প্রত্ৃতি 
লক্ষণ দ্বারা একোনাইট হইতে ইহাকে প্রভেদ কর! যাইবে । 
(৩৮ কুপ্রাম'মেট 091):817)-1196 £-_ইহাতেও 
একোনাইটের ন্যায়..উদ্দুরের উষ্ণতা এবং স্পর্শদেষ লক্ষণ 


বিষ্কমান আনছ।: কিন্তু ইহার. উদরের উত্তাপ ও স্পর্শছেষ 


(বেল--13৩11, মার্ক ৮৮8401০), উদরের পেশীর. আক্ষেপ .ও 
আকুঞ্চন বশত: উৎপর হয়।.স্তাহাতে কর্তন ও আকৃষ্টবং 
বেদনা থাকে এবং নড়িলে চড়িলে' ও ্পর্শে বোন! 
বাড়ে (ব্রাইও-:81/০ ).ও শীতল জল পানে উপশম 
ইয়। এ খুলি একোনাইটে লাই। ইহাই পার্থক্য । 

( ক্রমশঃ ) 


. ্বীহার রদ্ধি সহ ম্যালেরিয়া স্বর 
119191158 16761 101 01191260 301661. 


€লখক - ডাঃ স্ত্রীদীতানাথ ভ্তী চার্যরয ভর, 2. প্র. গ. (12%%) 
হাঁনিম্যান হোমিওপ্যাথিক ফার্মেসী, 
৮৮৪ ছি ঢাকা। 


রাগিজী &__শ্তভাড্। নিবাসী পি নিজ 
সাহা মহাশয়ের কন্তা। বয়স ১৩১৪ বৎসর । বিগত 


আধাঢ় মাসে উক্ত মেয়েটা বালিয়াটী তাহার স্বামীর বাড়ীতে 


অবস্থান কালে জরাক্রাস্ত হওয়ায় একাদিক্রমে তাহাকে 
৮* গ্রেণ কুইনাইন খাওয়ান হইয়াছিল। তৎপরে কয়েক 
দিন জর বন্ধ থাকিয়া, পুনরায় জর হইতে থাকে । ক্রমশঃ 
মেয়েটা ছুর্ববল ও শীর্ণ হইতৈছে: দেখিয়া তাহার পিতা, 
তাহাকে চিকিৎসা করাইবার নিমিত্ত, ঢাকা নবাবগঞ্জে 
তীঁহার এক আত্মীয়ের বাড়ীতে লইয়া আসেন এবং জনৈক 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক তাঁহার চিকিৎসা করেন। কিন্ত 
প্রায় এক মাসের উপর চিকিৎসা হওয়া সত্বেও কোন স্থৃফল 
মী হওয়াতে মেয়েটীর স্বামী একজন এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসক দেখান। উক্ত এলোপ্যাথিক, চিকিৎসক 
মহাশয়-_দীহার বৃদ্ধি দৃষ্টে কালাজর সন্দেহ করিয়া মেয়েটার 
বত পরীক্ষা! ( 91000 12:8171786107 ) করাইবার 


চক দিয় চলিয়। 'যান। কিন্তু রোগিণীর পিতার 


হোমিওপ্যথিক ওঁষধের উপর দৃঢ় বিশ্বাস থাকায়, তিনি 

তু ১৩১ তারিখে পূর্বোক্ত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
(ধিনি রোগিণীকে চিকিৎসা করিতেছিলেন ) এবং 
আমাকে আহ্বান করেন। 

বর্তমান অব্স্থ £-যথা ; সময়ে  (প্রাতে ৯টার 
সময়) উপস্থিত হইয়া দেখিলাম, রোগসিণীর গাত্রোতাপ 
(79118150015) ৯৮২ ডিগ্রি। জিজ্ঞাসা করিয়া 
জানিলাম_প্রত্যহই জর বৃদ্ধি হ্‌ইয় উত্তীপ-১০২' ডিগ্রি 
রযান্ত হইয়। থাকে। জর বৃদ্ধির সময় অনির্দিষ্ট । রোগিণীর 
শ্লীহা (91651 ) বৃদ্ধি হইয়া, প্রায় পেটের অর্ধেক ভরিয়া 
গিয়াছে এবং তাহা খুব শৃকত (791) । এতম্বাতীত অত্যন্ত 
রক্তাল্পতাও (4021 ) পরিলক্ষিত হইল। যরৎ যকুৎ 
1 স্বাভা বক, তাহাতে কোন প্রকার প্রদাহ 
(17179077807 ) পরিদৃষট হইল না। শনিলাম__কোষ্ঠ 


২৪শ র্‌ ) 





কাঠিষ্ততার দ দরুণ ণ( 0০9৫5091 ) চিনি বাধে £ হয় মা। 


যদিও বা কোন দিন হয়, তাহা অতি সামান্ত ও কঠিন 
এব* মল হরিভ্রাভ কাল্চে বর্ণ বিশিষ্ট। আমি মোটামুটি 
এই কয়েকটা লক্ষণ দেখিয়াই রোগী দেখা শেষ করিলাম । 
এমন. সময় রোগিণীর ঘাঁমী আমাকে দুইটি প্রশ্ন 
করিলেন- 


' ১ম প্রশ্ন $-_রোগিণীর কি কালাজর হইয়াছে? যদি 
তাহাই সন্দেহ হয়। তবে উক্ত সন্দেহ ভঞ্গনের জন্য রক্ত 
পরীক্ষা করান আবশ্তক কি না? 


উত্তর ঃ . আমি বলিলাম-_«যে সকল লক্ষণ 


ঠা গাধাগিত খা প্রতিপর হয়, এ রোগিণীর - 


তাহা কিছুই নাই। কাজেই, রক্ত-পরীক্ষা করান 
নিশ্রয়োজন মনে করি। তবে তাহা আপনাদের ইচ্ছা । 
খ্য় প্রশ্ন £-_আপনার মতে কালাজর বিবেচিত না 
হইলে, এরূপ দীর্ঘ সময় যাবৎ জর ও পগ্লীহার বৃদ্ধি এবং 
শরীরে রক্তাল্পতা (£817551)15 ) হইবার কারণ কি? 
উত্তর £--আমি এতদুত্বরে তাহাকে বুঝাইলাম, 
ম্যালেরিয়া-বিষ শরীরে প্রবেশ হেতু জরোৎপত্তি, তাহাতে 
কুইনাইনের অপপ্রয়োগ, এই ছুই কারণে শ্লীহার বৃদ্ধি ও 
তাহা হইতে শরীরে রক্তহীনতার স্থষ্টি হ্ইয়াছে। 


কেননা স্ুস্থদেহে প্রীহার কার্ধয-_রক্তের শুভ্রাংশ 
নিশ্শিত করিয়া রক্তোৎ্পাদন ক্রিয়ার সাহাধা করা এবং 


রক্তের গুণের ও পরিণামের হ্থযনাধিক হইতে বাঁ দেওয়া । 


স্থৃতরাং বর্তমানে প্লীহার প্রদাহ (17191017960) ) 
বশত: তাহার বিবৃদ্ধি হওয়াতে এরূপ জর ও রক্তহীনতা 
(47280) ) সংঘটিত হইয়াছে। কাজেই, হা না 


কমিলে জর ও রক্তাল্পতা কিছুতেই হ্রাস হুইবে লা, ইহাই 


উপরেই রোগিনীর চিকিৎসার ভার অর্পণ করিলেন। 
স্তরাং আমি জর, প্লীহার বৃদ্ধি, রক্তহীনতা, এই কয়েকটা 
বিষয়ের প্রতি লক্ষা রাখিয় নিন্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম-__- 


প্লাহার ধস সহ দ্যালেরিয জ্বর ৫৯৯ 





মক্এ 
২৩:০5:৬০ তত পচ ০ চিএ হত ই 2 ররর রা জি এ 


১1৩ | 5 এ 
চিনিনাম আর্ন ৩% চূর্ণ .*- ২ গ্রেণ। 
একমাজ।। প্রত্যহ প্রাতে ও সন্ধ্যার পর, এই.২ বার 
সেব্য। 
২। 176, . ৃ ০০১ সক 
ফেরি আস৩% চূর্ণ . ২ প্রেণ। 
একমাত্র।। বেল। ১২ টায় ১ বার মাত্র মেরা । ₹... 

এতদ্বাতীত সিয়নোথাস্‌ এম্‌ ( ০9817001005 1.) 
প্লীহার উপর ছুই বেলা লেপনের ( টিনা ব্যবস্থা 
করিয়। ২ দিনের ওঁধধ দেওয়া হইল । .+ 

পথ্যার্থ- ছুধসাণ্ড ব্যবস্থা! করিলাম । 

২০1৮৩১ বেল! ৯টার সময় ট__সংবাঞ 
পাইলাম--গতকল্য দুপুরের পর গাত্রোত্বাপ ১০০৪ ডিগ্রি 
উঠিয়াছিল। অগ্য প্রাতে ৭ টার সময় উত্তাপ ৯৮৬ ডিগ্রি- 
আছে। গতকল্য দাস্ত বেশ পরিক্ষার হইয়াছে । 
এ দিন উক্ত ওষধই পূর্বোক্ত নিয়মে ব্যবস্থা করিয়া আরখঁ 
ছুই দ্রিনের উধধ দেওয়া হইল। পথ্য পূর্বববংই নির্দিষ্ট 
রহিল। | ] 

২২৮৩১ 2--সংবাদ পাইলাম ২০৮৩১ তারিখে 
গাত্রোত্তাপ আর বৃদ্ধি না হইয়া! দিন রাত্রি সমান ভাবেই 
ছিল। ২১৯৩১ তারিখে প্রাতে গাত্রোত্তাপ ৯৭'২ এবং 
রাত্রেও তাহাই ছিল। অগ্যও তাহাই আছে। ওধধ ও 
পথ্য পূর্ব্বৎই ব্যবস্থা করিলাম । 

২৩৮৩১ $-_-অগ্য লোক আসিয়া সংবাদ দিল -অস্ঠ 
উত্তাপ ৯৬২ ডিগ্রি আছে, আর জর হয় নাই। দ্লীহা 
ূর্বাপেক্ষা অনেক -কমিয়া গিয়াছে। বাহে প্রত্যহই 
একবার করিয়! হইতেছে | এই দিনও পূর্বের স্যায় ব্যবস্থা 


আমীর মত। ২০:০০. করিয়া এক দিনের উধ দেওয়া হইল এবং বলিয়া দিলাম 


অতঃপর রোগিণীর পিতা ও তাহার স্বামী সায়া 


আগামী কল্য বেলা ৯ টার সময় রোগিণীকে দেখিতে 


হুইবে। 
২৪1৮1৩১ 2- অন্য বেলা *্টার সময় রোগিণীকে 


দেখিবার জন্ত আহত হইলাম; রোগিণী বলিল--“আমার 


িকিংগা-প্রকাশ 


| ১০ সংখ্যাঁ 





প্লীহ। এখন আর নাই বলিলেও চলে এবং 1৪ দিন যাবত 


জ্বরও হয় নাই। প্রতাহই একবার পরিষ্কার বাহ্‌ হয়। 
খুব ক্ষুধা! হইয়াছে। আমাকে ভাত খাওয়ার ব্যবস্থা 
করিয়। দিন” । ছুর্বলত। কিরূপ জিজ্ঞাসা করায় বলিল-_- 
“পূর্ব্বে যেরূপ ছুর্ববল ছিলাম, তার চেয়ে অনেক কম। ভাত 
খাইলে ইহাও থাকিবে নী”। দেখিলাম-_-এত বড় বদ্ধিত 
প্লীহা তাহা ৭ দিনের মধ্যে আশাতিরিক্ত কমিয়! গিয়া 
সামান্ মাত্র একটু আছে। আরও দেখিলাম যে, তাহার 
সর্ব শরীরে রক্তের সঞ্চার হইয়! রক্তাল্পতা ( 41)232518 ) 
অনেক কমিয়া গিয়াছে । অগ্যও উত্তাপ স্বাভাবিক দৃষ্ট 
হইল। 

হোমিওপ্যাথিক ওঁধধের এরূপ তাড়িতশক্তিবৎ 
ক্রিয়া দর্শনে রোগিণীর আত্মীয় স্বজন সকলেই বিশেষ 


আহ্লাদিত হইলেন। অগ্য নিম্নলিখিত অঁধধ ব্যবস্থা 
করিলাম। 
৩। ২০, 
ফেরি আস ৩৯ ২ গ্রেণ। 


একমান্ত্রা। প্রত্যহ টায় ১ বার মাত্র সেবা । 


৪ | ০. 


চিনিনাম আর ৩৯ চূর্ণ *৮. ২ গ্রেণ। 


একমাত্রা | প্রত্যহ সন্ধ)। ৭টায় সময় ১ বার মাত্র সেব্য | 


5 ২ ৩ ৬৩ সি হত 


এতত্তীত শ্লীহার উপর পূর্ববৎ সিয়ানোথাস 
(05870901085 ) প্রতাহ ছইবার করিয়া ২ বেলা লেপনের 
(29170) কথা বলিয়া ৩ দিনের উঁষধ দেওয়া হইল। 
পথা-একবেলা পুরাতন. চাউলের অন্ন, মাগুর মৎ্ন্তের 
ঝোল ও হুপ্ধ। €বকালে 'আটার রুটি এবং ছুগ্ধ ব্যবস্থা 
করিলাম । 

২৭৮1৩১--অগ্য সংবাদ পাইলাম, জর আর হয় 
নাই। প্ীহার যে টুকু বৃদ্ধি ছিল, তাহাও আর নাই। 
এখন রক্তহীনত। দূর হইয়াছে বাহো প্রত্যহই রীতিমত 
একবার হইয়া থাকে । ছুর্বলতা সামান্য আছে। অন্ত 
পূর্বোক্ত ৩নং ব্যবস্থোক্ত খঁষধ পূর্বাবৎ প্রাতে ৭টার 
সময় একবার করিয়া সেবনের ব্যবস্থা করিলাম । অন্য ঁধধ 
বন্ধ করা হইল । 

পথ্য পূর্বববৎ। 

৩০1৮1৩১- _অগ্ঠ জানিলাম, রোগিণী ভাল আছে। 
কোন অস্থখ নাই। কাজেই, এই দিন হইতে সব উধধ 
বন্ধ করিয়া ছুই বেল! ভাত খাওয়ার কথা বলিয়া দিলাম । 
ত২পর হইতে এ পধান্ত রোগিণী ভাল আছে। 
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! লা ৪ পাশ. 4 রর হ রী সপন, ৪ 
উর গে: » প্রাণ 

৮৪ এব বিজি শা এাশিতে তয় কা ০৪ ৪০৮৫ ০৮223 আবে এ দেশি রি ্ 

"৪7 ৮ শত & রঃ 

চা ১১১৪ শা পি লি-১০ দা নিত ১ দি পপর শি শি তলার পাপের ২৭, সত ৭ সু পা মরি ১ টি 

০৮১48 ২ তি রর েশ্রি রি 
৬। প্র ন্ ন্‌ নু ্ রী শাননি 
& 1! 


রাকা া ্রণালীতে এবং নির্দোষভাঁবে ্রস্তত হইয়া 
0700 আপ. ৪. ৮,৯05, 


যা নিজ 7881 51107, 


৫ 214 





আমদানী হইয়াছে ! আমদানী হইয়াছে 1! 


' বিন। ব্যবচ্ছেদে অথাং শিরা উন্মুক্ত না করিয়া ইণ্টাতেনাস ও সাঁবকিউটেনিয়াস স্তালাইন ইঞ্জেকসন এবং 
ইণ্টামাস্কিউলার ইঞ্জেকসনে যথেচ্ছ পরিমাণ সলিউসন প্রয়োগ 'করণার্থ, এই লগ্ন এম্‌, এস, ব্র্যাণ্ডের ণম্তালাইন 1 
সিরিগ্” আবিষ্কৃত হইয়াছে । সাধারণ ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দিতে জানিলেই, এতদ্বারা সহজে "ও নিরাপদে 
ইন্টাভেনাস স্তালাইন ইঞ্জেকসন দিতে পারা যাঁয়। | 


স্যশতনাইন্ন িল্লিগেগল্র অল্পগুদীক্ম £--উপরিউক্ত ১নং চিত্রান্থযামী (ঘা, ০. 7) ১টা সর্বোৎ্কই 
« সি, সি, রেকর্ড নিরিঞ্জ এবং এই সিরিঞ্জের উপযোগী ২টী ও ইন্টাঁভেনাস ইঞ্জেকসনের উপযোগী ২টী, এই 
৪টা সর্বোৎকৃষ্ট নন্করোপিভ নিডল এবং ২নং চিত্রানুযায়ী (চা ৩, 2) স্তালাইন ক্যান্লা ১টা| এই কয়েকটী 
সরঞ্জাম ১টা মুৃশ্ত নিকেল কেসে থাকে । 

স্যালাইন সিলিগ্ন্ল ব্যবহাব্র-প্রণালী £-_ প্রথমতঃ আবশক মত স্তাঁলাইন সপিউসন প্রস্তুত | 
করিয়। ১ট। ডুশে বা স্তালাইন ব্যারেলে রাখিয়। দিবেন। তারপর, ষথারীতি বিশোঁধন প্রণালীতে সিরিঞ্জ, ক্যা্গল! | 
প্রভৃতি বিশোধিত ' করিয়া লইতে হইবে। অতঃপর, সিরিঞ্জের নোজলে (মুখে) স্থালাইন ক্যান্থলার নীচের | 
দিকের 3 চিহ্বিত মুখ লাগাইয়৷ দিয়, উহার উপরের দিতের 172 চিহ্বিত মুখে ইণ্টভেনাস নিল ফিট করিয়া দ্িতে | 
ছইবে। এক্ষণে ক্যান্লার 0 ও 7 চিহ্নিত ২টী ই্পককই বদ্ধ করিয় দিয়া, পূর্বোক্ত স্যালাইন সলিউলন 
পূর্ণডূশ বা ব্যারেলের রবার টাউব ক্যা্গলার £' চিহ্রিত পার্স্থ মুখে লাগাইয়। দিতে হইবে। তারপর, ক্যান্ুলার |. 
1) চিহ্বিত ই্পক কটা খুলিয়। দিয়া, সিরিঞ্জের পিষ্টনটী বাহিরের দিকে টানিয়! আনিলে, সিরিঞ্ের মধ্যে সলিউসন 
আসিয়। উপস্থিত হইবে। এক্ষণে ক্যান্ুলার 7) চিন্তিত ই্পককটী বদ্ধ করিয়া দিয়া, 0 চিহ্নিত ইপককটী খুলিয়া | 
দিবেন এবং দিরিঞ্জের পিষ্টনটা ভিতরের দিকে একটু ঠেলিয়া দিয়, নিডলের মুখ দিয়া কিছু পরিমাণ সলিউসন বাহির 
করিয়া দিবেন। ইহাতে পিরিঞ্জের মধ্যস্থ বাঁঘু নিফাশিত হইয়া. যাইবে। অতঃপর, অনতিবিলম্বে মনোনীত | 
শিরাত্যন্তরে বা পেশীমধ্যে নিভল প্রবেশ করাইয়া, ক্যান্ছলার 7) চিহ্রিত ই্রপককটা খুণিয়! দিয়া, সিরিঞীটী স্থিরভাবে | 
ধরিষ্া ব্বাখুন, দেখিবেন__ডুশে ব! ব্যারেলে রক্ষিত সলিউলন ক্যানুপা হইতে নিডল মধ্য দিয়! নি্মিতভাবে পরা ব | 
টাশুমধ্যে কেমন ধীরে ধীরে প্রবেশ করিতেছে । যদি শিল্পার মধো দ্রব প্রবেশের বাধ! হয়, তাহা হইলে বিরিঞ্জের)| 
'পিইনটী একবার একটু ভিতরের দিকে ঠেলিয়া দিলেই, অবাধে ড্রব প্রবিষ্ট হইতে থাঁকিবে। 






ৰা রত কে চলভ্রলনত্ শুজক্কোহ 7 ূ 


হোমিওপ্যাথিক ওষধ 
ভ্রা্ম-55 ও ১০ পক্ষনা | 

| প্রধান ওষধালয়__৩৪ নং ক্লাইভ গ্রীট, কলিকাতা । 
[বাধ ওষধালয়--৮৩ ক্লাইভ ট্রাট, ২৭৯নং অপার চিৎপুর রোড, 
7১২৫ ব্হুবাজার ই্রীট, ১৩৬এ আশু মুখার্জর রোড, 

১৯৮৫৫ নং কর্ণওয়ালিস ধীট। 

কলেরা ও গৃহচিকিৎসার বাক্স পুস্থক, ড্রপারসহ ১২,২৪, 
৩৯১৪৮৬৯১১০৪ শিশি ২২, ৩২) ৩|০) ৫1*, ৬৮৭১ ১৯৪৮০ 
আনা, মাশুল স্বতন্ত্র। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা বত্বাকর 
(বাধান) ২+* টাকা, মাঃ 1%* আনা। মাসিক 
-হোমিওপ্যাথিক পত্রিক। বার্ষিক মুল্য ডাক মাশুল সহ 
৩২ টাঁক1। নমুনা সংখ্যা বিন। মূল্যে । 


এলোপ্যাথিক ওষধালয় 

| ৭৯ নং ক্লাইভ প্রীট, কলিকাতা । 

. এলোপ্যাথিক ওধধ, পেটেন্ট উঁষধ, দেঙ্গল কেমিকেলের 
খীষধ পাইকাগী ও খুচর। সুলভ মূল্যে বিরুয় করি এবং 
|] ভিঃ পিঃতে ঈধধ পাঠাইয়] থাকি । 


আযুর্বেদীয় গুঁষধালয় 

৭৯ নং ক্লাইভ গ্রীট, কলিকাতা । 
সর্বপ্রকার তৈল, দ্বৃত, মোদক, অরি্ট বটিক ও 
জারিত ধাতু ইত্যাদি সুলভ মূল্যে বিক্রয় করি। চ্যবন প্রাশ 


সের ৩৬ মকরধবজ ভরি ৪২ টাক] । 
& (58078085009 

























২নব্ধধজনন ঞ্রশ্শৎন্িনিত ল্ছ পন্লীক্ষিত 
অন্ন. ও অজীপগে ল্প অহৌম্ব 


নাশক] ট্রাইসোডিনা -11500118. [ক্ষুধাবদ্ধক 


... অঙ্প ও অজীর্ণ রোগে “্রাইসৌভিনা”» অতি মহোপকারী, সেধন 
ঠা উপকার বুঝতে পার! যায় এবং কিছুদিন সেবনে পীড় নির্দো 
আরোগ্য হুইস্। থাকে । অন্্জনিত বুকজালা, অক্পলোদগার, পেট টা 
| এবং অভীর্ণবশতঃ উদরাময়, পেটফাপা, অক্্লোপগার প্রভৃতি লক্ষণে 
এতদ্বার! আগ উপকার পাওয়া যায়। বালকদিগের উদরাময়, ছুধতো ল। 
পেটবেদনা প্রভৃতি পীড়ায় এতদ্বারা অতি শীন্ উপকার পাওয়া যায়| 
খুত্য ৪--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি শিশি 1০/* সাত আনা । ৩ শিশি ১, 
এক টাক ছই আন1। ৬ শিশি ২২ ছুই টাক1। ১২ শিশি ৪. টাকা । 
-৯** ট্যাবলেট পূর্ণ প্রতি শিশি ১/%* এক টাক! ছয় আন1। 


অস্ত ও অজীর্ণ রোগে ইহাঁতে হাতে হাতে ফল পাওয়া যায়। 
পরকমাত্ায তৎক্ষণাঁ উপশ্ম-_কিছুদিন সেবনে স্থায়ী উপকার । 












জনও 


১৪৭/১ নং বহুবাজার গ্রীট, কলিকাতা । 

জার্মেণ ওষধ নহে, বিশুদ্ধ আমেরিকান হোমিওপ্যাথিক 
ওঁষধ, নিক্নক্রম প্রতি ড্রাম /৫ পয়সা। বিশুদ্ধ ওষধ না 
হইলে রোগ আরোগ্য হয় না এবং রোগ আরোগ্য না 
হইলে চিকিৎসার স্বযশ হয় না। 

আমেরিকার বিখ্যাত ওঁষধ বিক্রেতা বরিক টেফেল 
হইতে আমর। বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথিক ওধধ আমদানী 
ক'রয়। সুলভ মুল্যে বিক্রয় করিয়া থাকি । চিকিৎসার 
বাংলা, ইংরাজি পুস্তক, শিশি, কর্ক, সুগার, গ্লোবিউল, 
ট্রেথিসকোপ, থান্দোমিটার ইত্যাদি বিক্রুয়ার্থে প্রস্তুত 
রাখি । মফংম্বলের অডণর এখতি যত্বের সহিত সরবরাহ 
করিয়া গাকি। 


সর্বপ্রকার দদ্ররোগের আ্সীশ্চধ্য হোমিও ওষধ। 
ব্যবহারে জ্বালা ন্ত্রণ। নাই, কাপড়ে দাগ লাগে না, দক্রস্থান 
ঠাণ্ডা জল দিয়া ধুইয় এই গুড়া ওষধ আঙ্গুল দ্বার 
রগড়াইয়া দিবে, দিবসে একবার ) 
ব্যবহারে রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়। যাইবে। মূল্য 
প্রতি প্যাকেট এক আলা । জন দশ আন । 


মাইগ্রেনোল-111218101. 


1. রর -প্রীপ্ডিন্থান-_ুলৃশুল ম্মেডিব্যাল পোপ ১৯৭ স্ব ালাজাব ভ্রিউ? ভিলা _ 







তোছে লি 


পা হু নি 







পি, ক্েে হোষ্য 































সাইলিক্স্‌ 
ইহ।, 







এইরূপ ৩৪ দিন 







&.( 1589 )--5 (1559) 


সব রকম বেদন! ও যন্ত্রণার 
আশু শাস্তিদায়ক অব্যর্থ ওধধ 







যেকোন রকমের মাথাধরা, গাত্রবেদনা, 
হাত পা কামড়ানি, পেট বেদনা, অস্ত্রশুল, 
(কলিক), অসহা দস্তশূল, কাণ কাষড়াণি, 
বাধক বেদনা, মাজার ব্যণ1, বাতের বেদন। 
এবং যে কোন প্রকার প্রাপাহিক ও ছায়বীর 
বেদনা--একটা মাইগ্রেনোল্ ট্যাবলেট 
সেবন কর! মাত্র নিমিষে আরোগ্য হয়| 
সর্দি ও সর্দি জরে ১-২চী ট্যাবলেট 
সেবনেই তৎক্ষণাৎ স্থাদী উপশম হয়। . 
ইহ। অতি নির্দোষ ও নিরাপদ ওষধ 
ইহাতে আফিং বা মফিয়া প্রভৃতি কোন] 
মাদক দ্রব্য নাই। |. 
হ্ুতল্য 2২৫ ট্যাবলেট পুর্ণ পিশি ্/ 1 
5 তিন শিশি ২1০, ডজন ৭২ টাক] | 



















হলেন রা ভিনিহলাত হে শি পাস িকিতসা প্রস্থ, 
-্্ চিজ 


নুতন কলেরা-চাকিৎগ। 








টন 








০৩০০১ 
77 ধিশ 17 111] 








বিলাত প্রত্যাগত স্ুপ্রসিদ্ধ ডাঃ ক্যাপ্টেন এছ চাঁটার্ড্জি 


1১১ 1 09, 12, & 


৩১, (12727 ) 1 13, মাত 186 ১১ (10517807016 ) এবং 


স্থবিখ্যাত ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক স্থপ্রসিদ্ধ বনুদর্শী চিকিত্সক 


ডাঃ এস» ক? আমুখাজিজ আর. 5. কর্ড 


আগ্যোপান্ত স্ুপরিমার্জিত ও পরিশোধিত হইয! বন্ধল বদ্ধিতাকারে 


ভ্ত্িভ্ভান্স সন হক্্চল্রী ওপন্কাশস্পিভ কুরইন্জীজ্ছে * 


এই পুস্তকে অতি সরল ও সহজ বোধগম্য বাঙ্গাল৷ ভাষায় কলেরা পীড়া স্বন্ধে যাবতীয় আধুনিক জ্ঞাতব্য 


বিষয় ) বহু পরীক্ষিত ফলগ্রাদ চিকিৎসাঁ-প্রণালী 3 


বাবস্থাপত্র £ঃ নুতন গুষধ) বিশেষজ্ঞ বহদর্শী চিকিৎসক ও 


গবে্ষকগণের আধুনিক আলোচনা, গবেষণা ও পরীক্ষার ফল) চিকিৎসার্থ মতামত, যুক্তি, উপদেশ এবং আধুনিক 





স্থফলপ্রদ চিকিৎসা-গ্রণালী প্রড়তি সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই অতি বিস্তৃতভাবে সন্নিবেশিত হইয়াছে । 


এনা এই হ্হততীম হক্রল্রণে নিশ্ণেজ্র 
জভ্ত'তিক্ব্য বু অভিনব তথ্য, বহু নূতন আবিষ্ষার, বহু সংখ্যক 
বিশেষজ্ঞ চিকিৎসকের ব্যবহারিক অভি জ্ঞতাঁলন্ধ চিকিৎসা-প্রণালী ; 


বহুসংখাক নুতন ওষধ ও তাহাদের প্রয়োগ-প্রণালী 
এবং বজ্র অভ্িভনন লিম্বস্র হ্বনিত এস্টী 
“প্পল্লিশ্পিস্” স্তন হত্মোভিত্ হহস্রীছ্ছে। 

66 ব্যাক্টেরি ওফেজ** __-আধুনিক চিকিৎসা-জগত্ের একটা 
মহাঁমুল্য অভিনব আবিষ্কীর। কলেরায় ব্যাক্টেরিওফেজ-চিকি ৎসা, 
যুগান্তর উপস্থিত করিয়াছে । ব্যাক্টেরিওফেদ সম্বন্ধে এ পর্যন্ত 
যাহ) কিছু আবিষ্কৃত হইয়াছে--তদ্সমুদ্য়ই অতি বিস্বৃতভাবে 
এই পরিশিষ্টাংশে সন্নিবেশিত হইয়াছে । 


_ এলাল্ল এই হ্হিতীন্স সহক্ষক্সণে স্যালাহ-্ন 
চিত্ত ওলা সন্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই পূর্বাপেক্ষা অধিকতর 
চিত্রসহ বিস্তৃতভাবে খরল সহজ বোধগম্য ভাষায় বর্ণিত হইয়াছে । 


বহু নৃতন বিষয়ের স্গিবেশে পুর্ববাপেক্ষ! পুস্তকের 
কলেবর এবার দ্বিগুণ বদ্ধিত এবং স্পুর্বশী-েক্ষা 


ক্জ্িতভ আক্কাস ডজন শ্রণীউন্ন আলাইহে |. 
উত্রুষ্টতর কাগজে--এবং অনেক নুতন চিত্র সংযোগে প্রায় |. 


৭০০ শত পৃষ্ঠায় সম্পুর্ণ হইয়াছে । স্্য 8--উৎকই 
কাঁগজে সুন্দরবূপে ছাপা স্বর্ণথচিত লুন্ধর বিলাতি বাইত্ডিং 
মুল্য ৩২ কিনি টাকা? ভাক মাগুলাদি ॥* আনা । .. :..: 








চিকিৎসা! প্রকাশের নিয়মাবলী 





রে 
হালি 58, 


১০৫ 
টা 
মত 





১) চিকিৎসা-প্রকাঁশের বাধিক মূল্য ডাঃ মাঃ সহ অগ্রিম ৩২ ভিন্ন উধনকগা । বৎসরের মধ্যে যে কোন 


সময়ে গ্রাহক হইলেও সেই বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে পত্রিকা দেওয়া! হয় । 


বর্ষ আরস্ত হয় । 


প্রতি বংসরের বৈশাখ মাস হইতে 


প্রত্যেক সংখ্যা প্রতি মাসের ২র সপ্তাহের মধ্যেই ডাকে দেওয়া হয় । কেন মাসের সংখা। ন। 
পাইলে, সেই মাসের ২র সপ্তাহের পর শ্রাহক নন্বরসহ জানাইবেন। 
বা বহু বিলষে জানাইলে, অপ্রাপ্ত সংখ্যা দেওয়া সাধ্যাতীত হয়। 


গ্রাহক নব্বন্ ভহ গত লা দিতেন 
পত্র লিখিলে বৎসরের ১ম সংখ্যা হইতে বর্তমান 


সংখ্যা পণ্যন্ত ভিঃ পিঃ-ডাকে পাঠাইয়। বাধিক মুল্য গৃহীত হয় । ভিঃ পিঃতে-বাধিক মূল্য ৩২ তিন টাক! ও রেজেষ্টারী |. 
ফি; %* আনা এবং মণিঅর্ডার কমিশন ৮%* আনা, মোট ৩1০ ভিন্ন টাক গালি আন্না চাঞ্জ হইয়া থাকে। 
২ ঠিকানা পরিবর্তন করিতে হইলে, স্পৃহ্ধ্ মাসের স্শেঅ আঞ্ভাহেক্স হন্ধেহ গ্রাহক নম্বশ্ অহ 
নুতন ঠিক?ন। জানান কর্তব্য । গ্রাহক নম্বর সহ পত্র না লিখিলে, সে পত্রান্ুযায়ী কোন কাধ্য করা সম্ভব হয় ন| ডাকে 
প্রেরিত চিকিৎসা-প্রকীশের মোড়কের উপর .গ্রাহক নম্বর লেখ! থাকে । | 
চিকিৎসা-প্রকাশ সম্বব্ধীম় সমুদয় চিঠি-পত্রাঁি, টাকাঁকড়ি ইঠাি নিয়লিখিত ঠিকানায় ৫ররিত ব্য-- 
ডাঁঃ ডি, এন, হালদার, একমাত্র স্বত্বাধিকারী 
চিকিগুসা-প্রকাশ কার্যালয়, ১৯৭ননহ শ্জ্ছলাজাক্র ভ্রীউ, কুতিল্গাক্ভা । 


বিশ্বস্ত এলোপ্যাথিক ওষধালয় 


লগ্ন মেডিক্যাল ষ্টোর 


৯৯৭ননহ নক্ছন্বীজ্ঞান্র উঁ্ীউ5 কুনিনস্কাত]। 


সর্বোৎকৃষ্ট মেকারের যাবতীয় এলোপ্যাথিক ওঁধধ, 
যাবতীয় নূতন ও একর ফারমাকোপিয়ার বধ, সর্বপ্রকার 
পেটেন্ট গুঁষধ এবং ইঞ্জেকসনের জন্য যাবতীয় ট্যাবলেট, 
এম্পুল, ভ্যান্সিন, মিরিপ্র ইত্যাদি ও চিকিৎসা সন্বন্বীন 
সর্বপ্রকার বপ্তড ও দ্রব্যার্দি সরাসপ্ি বিলীত, 'আমেরিকণ, 
জণন্মাণী হইতে প্রচুর পরিমাণে আমদানী করিয়া, কিরূপ 
হ্যাধ্য মুল্যে পাইকারী ও খুচরা বিক্রর কর! হইতেছে, 

একলা সন্বীক্ষা প্রাখন্ীম | 





2৯ 


387 সি 


1128 


১২ শিশি ১১৭ টাকা। 





সিনোলিস - 91110115. 
প্রতাক্ষা [ ভারত-গন্ণমেন্ট রেজিষ্টার] ফলগ্রদ 
দ্ব্ভঙ্গ ও জন্নেক্রিতয়র শিথিলতা, বক্রতী, শ্পীণতা ও 
তুধলতাঁয় এই তৈল জননেক্ষ্িয়ে মালিস করিলে শীক্ 
উহু। স্বাভীবিক অপেক্ষাও শক্তিসম্পনন ও উহার আক্কৃতি ও 
উত্তেঙ্গনা-শক্তি অধিকতর বন্ধিত হয় । 
এতদ্িন্ন বাতরোগে এই তৈল মর্দন করিলে শীশ্রই 
দেদনা ও স্কীতি ঞওভুত্ি নিবারিত হয় । ফলতঃ, ইহা 
নিক ক্সাযু ও পেশীসমুহের সবলতা সাধন করিরা 
উপকার করে বলিয়া, এতদ্বারা স্বীনিক অস্বাভাবিকত্ব শীত 
দ৭ঠইয়া থাকে । স্সতলা ৪--প্রতি ১ আউন্স আদত 
শিশি ॥* আট আনা । ৩ শিশি ১৮০ এক টাক? দুই আন1। 
২ শিশি ৩০ তিন টাকা আট আনা । 
প্রাপ্তিস্বান--লগুন মেডিকাল ষ্টোর, 
১৯৭ নং বনুবাঁজার গ্রীট, কলিকাতা । 





ভারত গভর্ণমেণ্ট হইতে রেজেষ্টারীকৃত 
এলিক্সার স্যাণ্টালেসী কোঃ 


[2115011 ১2110810089 (0. 


গণোরিয়া রৌগের বভ পরাক্ষিত ফলপপ্রদ গুধধ। 
স্বর িকিৎসকবৃন্দ ও পীড়াগ্রপ্ত ব্যক্তিগণ গণোরিয়! রোগের সর্ব অবস্থায় ইহ 
উপযোগিতাগ সহিত ব্যবঠার করিয়া সস্ত্োষ প্রকাশ করিতেছেন। 
যস্ত্রণাজনক উপসর্গগুলি আশু উপশমিত হয়। এক মারতেই ফল বুঝিতে পারা যায়। 
্মল্য ৪১ মাস সেবনৌপযোগী প্রতি শিশি ১০ টাকা । ৩ শিশি ৪৬ টাকা 


প্রায় ৪০ বৎসর কাল ভশরতের 


সেবন মাত্রই 


উঠানেনউ স্ন্াশ্উিতেনতলী 2- এলিক্সার শ্াপ্টালেদীর সমুদয় উপাদানে 
ইহ ট্যাবলেট আকারে গ্রপ্তত ও একই গুণসম্পন্ন ৫* ট্যাবলেট পুর্ণ ফাইল ১%৮* আনা | 


সাল এজেণ্ট-_লগুন মেডিক্যাল ফ্টোর, ৯৯৭ নং বহুবাজার প্রীট, কলিকাতা । ূ 





ত ০ কার ০ 
মূল্য রসিয়ে] ডাঃ ব্রহ্মচারী স্ণালাওজন্পেক্স ফলপ্রদ ওষধ [ মূল্য কমিয়াছে 


ইউরিয়া ছ্রিবামাইন__[)18 96198111116. 









০,০১ গ্রাম »**1* চারি আন।। ০১০ গ্রাম ... ৮&* বার আন।। 
০.০২৫ % ***1* চারি ৮1. ০.১৫ » *** ১২ এক টাক]। 
০,০৫ +? ॥* আট » | ০0,২৯5 ১1* এক টাক চারি আনা। 


এককালীন ৬ুটা বা ততোধিক এন্পুল লইলে শতকরা ২*২ হিঃ কমিশন দেওয়া হয্ব। এককালীন &ুঁ 
বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের সবার আরও বর্ধিত করা হুইয়। থাকে । 


প্রাপ্ডিচ্ছান্ন 2-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং বন্ছবাজার রী, কলিকাতা । 


স্প্প্২০  ১২৭ ৭ শসা - ০ শি 
হ _ং - ভি টি সিটি 
শসা শিপ স্িল্ শা শত শশী হালা 7 টা শি শাক পা শা: 








সপ পাপা পাপী 











0709789102 28:০৮:67 ঞ ষ্ ০০. ঠি 
অআন্বেধাতক্ুঞ্ ও নিল্রাপচ্্‌ কক্ুনিনাস্পক্ অব্যর্থ ভজ্অধ 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন__170161 ০1৭11111111, 
টি. বিশুদ্ধ ম্তাপ্টোনাইন সহ আরও কয়েকটা ফলপ্রদ কমিনাশক ওঁষধের রাসায়নিক সংমিশ্রণে ট্যাবলেট 


ছি উড26566654 56 38685 


; আকারে “ভারমিউলিন” প্রস্তত হইয়াছে । কেঁচো ও সুত্রবৎ কমি বিনাশার্থ এবং তজ্জনিত যাবতীয় ॥ 

& উপসর্গ নিবারণার্থ, অন্তান্ত ক্রিমিনাশক ওষধ অপেক্ষা! ইহ? অধিকত্তর উপকারী । হ্ষবাত্রো১ ১--২ বৎসরে 
টি ১টা ট্যাবলেট চূর্ণ করিয়। উহার ৩ ভাগের ১ ভাগ ; ৩--৫ বৎসরে অর্থ ট্যাবলেট ; ৬__১২ বা তদুর্ধ বয়সে 
টি ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য। ক্কন্সি হিলাম্পার্থ পূর্বদ্িন বিরেচক ওঁষধ সেবনাস্তর, তৎপর দিন 
পি ১ মাত্রা ভারমিউলিন সেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক ওঁষধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় 
টি এরূপ ভাবে ইহ1 সেবন করিতে হইবে । ইহাতেই অন্ত্স্থ যাবতীয় কৃষি বিনষ্ট হইয়া বাহির হইয়া! যাইবে । 
রি ক্ুত্ঘিজন্নিত উপম্পর্প ্ক্মন্নর্্থ প্রতি যাত্র। ১--৩ ঘণ্টীস্তর সেব্য। 

জ্সতপ্য 2--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ আদত শিশি (01151791 017191 ) ২৪০ ছুই টাক! বার আনা। 

৩ ফাইল ৭॥* সাত টাক1 আট আনা। ভজন ২৮২ টাক1। 


ন্রন্ক ঞ প্রাপ্ডিক্ছান্ন_লওন, মেডিক্যাল । ষ্টোর |. 


০০ সপ পাস পপ সপ -3 5 হাঁ) উট 
₹72স্স্পীপসি ৮ শিিশস্শ্প2 22 লিসানি 2 পাতাটি 20 একি টি) পা 20টি লি 


এক্স, ত্রোসে শন্বাবিস্রত ডপলহস্প ও ম্যালেি্সাল ই্ডেক্সল 


সম্পূর্ণ নিরাপদ ] কক ভিডি জ্ডাঙ্জ্ৰ | অব্যর্থ ফলপ্রদ 
টি: উপদংশ ও ব্যালেরিয়া-জীবাপু সমূলে বিনাশার্ধ এই খঁষধের মাত্র তিনটী ইঞ্জেকসনই হু 
ক্রি যথেষ্ট । নিওক্তালভার্্‌সন প্রভৃতি অপেক্ষা অধিক ফলদায়ক ও প্রতিক্রিয়াবিহ্হীন ; ইহ] 
রি ইস্ট/াস্নাস্ক্িশুলাল্প ও হাইপ্পোজান্প্ি্ছ ইঞ্জেকসনরূপে ব্যবহৃত হয়। ক্রমঃপধ্যায়শীল 
| তিনটা এস্পুলযুক্ত গ্রতি বাক্সের মূল্য মাত্র ২২ ছুই টাক] 

সেলিং এজেণ্ট ও প্রাপ্তিস্থান :__লগুগম্ম স্মেডিক্্যালপ ভোল 











ভিিিকিরি 8 5 5 ভি ভিত 








পেপসি 





শপ শিপ শিস 


লগুনের বিখ্যাত অর্গানোথেরাগী পা কোংর হাপ হ্‌ শাপানি রে রোগের « অব্যর্থ ইগ্রেকসন 
মূল্য কমিয়াছে] একাজ বাহু ক্ম-13%81]11119, [মুল্য কমিয়াছে 6. 


পূর্ণ বয়স্বদিগকে ১ সি, সি, পরিমাণ ১টী এস্পুলের মধ্যস্থ সমুদয় গুঁধধ একেবারে হাইপোডার্মিক ইঞ্জেকসন 
ঘি করিতে হয়। ১টা ইঞ্জেকসনেই হাপানির ফিট ও অগ্ঠান্ত কষ্টকর উপসর্গাদদি তৎক্ষণাৎ নিবারিত হয় । অবস্থ। 
প্র বিশেষে ১টী ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ উপশম না হইলে, অর্ধ ঘণ্ট। পরে পুনরায় আর একটী ইঞ্জেকসন প্রযোজ্য । &%ুঁ 
7 চু ইহাতে নিশ্চিত হাপানির উপশম হইবে । অতঃপর প্রত্যহ বা একদিন অন্তর ১--৩ নগ্ডাহ কাল এরূপ পু 
প্র মাত্রায় ১টী করিয়া ইঞ্জেকসন দিলে, হাঁপানি পীড়। নির্দোষ আরোগ্য হইয়া থাকে । 
ুতশ্য 2_-১ সি, সি, ওষধ পূর্ণ ১টা এম্পুলের মূল্য ১৫ এক টাকা! আট আন)। ৬্টী এম্পুল পূরণ 

প্রত্যেক অরিঞ্জিন্তাল বাক্সের মূল্য ৭9 সাত টাক] আট আন৷ পি 

বধ প্রাপ্তি স্থান__লগুন মেডিক্যাল হ্টোর, ১৯৭ নং বহুবাজার রী, কলিকাতা । দর 


একি বত তত হে রড ০ উঠ চট ৪2 875 25 
এ 7৮ ২25 রি রর রা 
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ফলপ্রদ চিকিৎসা-প্রণালী সন্নিবেশিত হইয়াছে । বিংশতি * 
প্রকার ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ পারদশী হইয়া, যাবতীয় পীড়ার * 
ইঞ্চেকসন চিকিৎসায় সবিশেষ অভিজ্ঞতা লাভের পক্ষে 


4 ইঞ্জেকলন চিকিৎসায় বিশেষজ্ঞ স্প্রসিদ্ধ ১ 
ৃ প্রন্বীন্৷ চ্রিষ্ফিতজ্পন্ ডাঃ উীল্াহ্মচতস নান 1. এ. ৮. প্রলীত নু 
: ইঞ্জিকমন চিকিৎসা মন্ব্ধীয় বিরাট বিষাকো মদুশ লু 
ডি: এলোপ্যাথিক চিকিৎসা-গ্রন্থ উল 
১ র 
সী টি, বিস্তত “টে ৃ 
দূ ইঞজেকসন চিকিৎসা ্‌ 
ভি: আমুল সংশোধিত ও বহু নৃতন বিষয় সংযোগে বিপুল বদ্দিত ৃ 
: ৯ম, ২ক্স ও ৩স্স খণ্ড এবং বনু অভিনব ভত্ব সম্বলিত পর্িশ্শিউ সহ: 
৪১১ প্রায় ১৩০* তের শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পুণ হইয়! র 
ক. ৃ রর 
জল: 3 গংুরণ কাশি হইগাছে : 
ছি: এবার এই ঘর্থ সংস্করণে অনেক নূতন উষধ, ইঞ্জেকমন রী 
রি: সন্বন্ধে বহু অভিনব তত্ব, নৃতন আবিফার, নৃতন নৃতন £ 








লিক্তত ইতি সন চিন্ি্ সন 
কিরূপ সম্পূর্ণ উপযোগী হইয়াছে, এবং ইঞ্জেকসন চিকিৎস! 
সন্বন্ধে এরূপ সর্ববাঙ্জ সুন্দর ও সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয় পুর্শ 
নুবিস্তত প্রকাণ্ড পুস্তক এ পযাস্ত এলোপ্যাথিক মতে 
বাঙ্গাল! ভাষায় বাহির হইয়াছে কি না এবং আকার ও 
উপযোগিতার তুলনায় যূল্যও কিরূপ স্থলভ হইয়াছে, 
এবারকার এই রা সংস্করণ দেখিলেই তাহা পুঝিতে পারিবেন । 
এবার এই ভর সংস্ষফরতেণর পরিশিউীৎ০শ আনুন নৃভল বিয়ে 
সল্সিিবশ্শিভ ভইয়াচ্ছে | 

সুজ $--৪র্থ সংস্করণে পুস্তকের কলেবর বৃদ্ধি হইলেও মুল্য বৃদ্ধিকরা হইল না। প্রকাণ্ড পুস্তক, 
দীর্ঘস্থায়ী মূল্যবান এপ্টিক কাগজে ও বড় আকারে (ক্রাউন সাইজে) অতি ুন্দরদূপে ছাপা, 
১ম, ২য়, ওয় খণ্ড ও পরিশিষ্ট সহ একত্র স্ুবণখচিত নুন্দর বিলাতী বাইপ্ডিং 
. স্বুলয ৪0০ চারি টাক আট আলা & মাগুল 5** চৌদ্দ আন] | 


প্রার্ডিস্থান-্-চিকিৎসা-প্রকাশ কার্য্যালয়, ১৯৭নং বহুবাজার গ্রীট, কিরাত | 


সরি তিনি কাতার সিকি রত 
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গ্রাহুস্কগ্জাতেশ্ ন্বিস্পেষ্ন ক্রজ্উন্্য 
 হলক্জাঞ্জে পাজি কল্প € 


দেশের দারুণ আর্থিক অশ্বচ্ছলতাঁর বিষয় বিবেচন। করিয়।_ক্ষতি স্বীকার করিয়াও বর্তমান ১৪ বর্দের (১৩৩৮ সালের ) 
সমুদয় পুরাতন গ্রাহকগণকেই ( ২৪শ বর্ষের পূতন গ্রাহকগণ বাদে ) ৩২ তিন টাকার স্থলে ২।০ টাক] বা্ধিক মূলোই | 
চিকিৎসা-প্রকাশ দিয়াছি । অবশ্য ইহাতে আমরা আশাতীত গ্রাহকের স্থান্ুভূতি লাঙে কতাগমন্ত হইয়।ছি। 

বর্তমানে দেশের অবস্থ। আর৪ শোচনীয় হইয়াছে--সকল লোকই 'অথশঙ্কটে জঙ্জপিতপ্রার হইভেছেন । এজন্ 
আগামী ২৫শ বর্সেও ( ১৩৩৯ সালের ) যাহাতে চিকিংসা-প্রকাশ ২।০ টাকা বাধিক মুলো দেওয়া হয়, তঙ্ছন্য অনেক গ্রাহকই 
অন্গুরোদ করিতেছেন । যদিও আগ।মী ২৫শ বর্সে চিকিত্সা- প্রকাশ আরও অধিকতর উ্নতাকারে এবং সমধিক উপষোগী 
ভাবে প্রকাশ করিবার ব্যবস্থ! করিয়াছি এবং এক্ষণে চিকিৎ্স|-প্রকাশের নিজদ্ব ছাপাখান! হওয়ার চিকিংসা-প্রকাশের সম্যক 
উন্নতি সাধন করাও অনেকট! নহজসাধ্য ও স্থৃবিধাঁজণক হইয়াছে, তখ।পি বর্তশানে কাগজের মূল্য এবং ডাক মাশুল ঘেরূপভাবে 
বদ্ধিত হইয়াছে, তাহাতে মূল্যবান কাগজে ছাপা, এপ একখানি বুহ্দাকার উপযোগী মাসিক পত্র ২।০ টাকা বার্ষিক 
মূল্যে পূর্ণ একবংসর কাল দেওয়া কতট। সম্ভব এবং কতট। ক্ষতিজনক, স্গদগ গ্রাহকগণ অবগই তাহা বুঝিতে পারিবেন। 
কিন্ধ ইহা অসস্ভব এবং ক্ষতিক্জনক হইলে, দেশের এই ঘোর ছুর্দিনে_ এই আতিক অন্বচ্ছলঙার সণঘে পৃষ্ঠপোষক 
গ্রাহকগণের অন্তরোপ ও আমর। অসঙ্গত বিবেচনা করিতে পারি না। তরাং- 

৯ গ্রাহকগতণর অনুচরাধ ভ্রুচম-ক্ষভিস্বীকার করিক্া ও এবং চিকিসা-প্রকাশ্শের 
০কানর্ূপ অঙ্গহানী না করিয়া, জাগামী ২৫শ বণর্ষও 0৯৩৩৯ সাল ) 
চিকিএসা-প্রকা6শর বাণ্িক মূল্য ২৪০ টীকাই নিদ্দিউ রাখিল'স 

আগামী ২৫শ বর্ষে চিকিৎসা-প্রকাশের আরও অধিকতর উন্নতি সাধন কর] হইবে, তারপর নানাদিকে ব্যয় বাহুলা, 
সুতরাং ইহাতে আমরা ক্ষতিগ্রন্তই হইব; আংশিকভাবে এই ক্ষতির কতকটা লাঘব না করিলে উপায়ান্তর নাই; 
সেজন্ত বাধ্য হইয়। এসম্বন্ধে এই নিয়ম করিতে হইল যে 


২ ফাঁহারা বর্তমান ১৩৩৮ সালের ৩০শে চৈত্র মধ্যে আগামী ২৫শ বর্ষের নির্দিষ্ট বার্ষিক মূল্য 
মণিঅর্ডার করিয়া পাঠাইবেন, তাহাদিগকেই কেবলমাত্র ২॥০ টাক! বার্ষিক মূল্যে 
২৫শ বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশ দেওয়া হইবে, 


নৃতন পুরাতন সকল শ্রেণীর গ্রাহকের সন্বন্ধেই এই ব্যবস্থ। করা হইল। 


বার্ণিক মূলা মণিঅর্ডার করিয়া পাঠাইলে ভিঃ পি: করার ব্যয়, পরিশ্রম ও ডাকপথে ভিঃ পিংর গোলযোগ ইত্যাদি 
ঝঞ্চাট হইতে অবাহতি পাইয়া আংশিকভাবে উক্ত ক্ষতির কতকটা লাঘব হইবে । কিন্ত ইহাতে আমাদেরই যে কেবল 
কতকটা! স্ববিধা হইবে, তাহা নহে; গ্রাহকগণও ইহাতে কিছু লাভবান হইবেন। কেননা-ভিঃ পিংতে চিকিৎসা-প্রকাশ 
পাঠাইলে, ২৫শ বর্ষের বার্ষিকমূল্য ২৫০ টাকা, মণিঅর্ডার কমিশন %* দুই আনা এবং রেজেষ্টারী ফি: ৬ তিন আনা 
(বর্তমানে রেজেষ্টারী ফি; %* স্থলে ৬" আনা! হইয়াছে এবং ডাক বিভাগের নিয়মান্সসারে প্রত্যেক ভিঃ পিঃ প্যাকেট বা 
পার্খেল রেজেষ্টারী না করিয়। পাঠান যাইতে পারে না ) মোট ২//০ ছুই টাকা তের আনা লাগিবে, কিন্তু বার্ধিক মূল্য 
মণিঅর্ডার করিয়া পাঠাইলে ২৫শ. বর্ষের বাক মুল্য ২।* টাকা এবং মণিঅর্ডা কমিশন *%* দুই আনা, মোট ২1 
লাগিবে। অধিকস্ত, ইহাতে ভিঃ, পিঃ সম্বদ্ধে কোন গোলযোগ ঘটিয়া চিকিৎসা-প্রকাশ প্রার্থিরও কোন বিশ্ব ঘটিবে না। 


ইহার উগর আবার আরও আশাভীত দৃবিধা 
জেপর পৃষ্ঠা! দেখুন ) 


বাধিক মূল্য মণিজর্ডার করিক্বা পাঠীইঢ্জে 
 গ্রাহকগণঢক আরও একট? সুবিধা! দওয়া হইছব ; এ সুবিধা কিরূপ আশাতীত ০দশুন-- 
:... কাহার! বর্দমান ১৩৩৮ সালের ৩০শে চৈত্র মধ্যে আগামী ২৫শ বর্ষের বার্ষিক মূল্য মণিঅর্ডার করিয়া পাঠাইবেন, 
_ ভীহাদিগকে ইহার জন্য মণিঅর্ডার কমিশনও নিজ হইতে দিতে হইবে ন|। ২৫শ বর্ষের শিদ্দিষ্ট বার্ধিক মৃল্য উক্ত 
২০ টাকা হইতেই মৃণিঅর্ডার কমিশন %* দুই আনা বাদ দিয়! ২৮০ দুই টকা ছয় আনা আমাদের নিকট পাঠাইলেই 
আমর| ২৫শ বর্ষের চিকিৎস!-প্রকাশের গ্রাহক শ্রেণীভুক্ত করিব । | 
ন্স্ত নিশ্চিতই সনে রাখিতেন- 


১১৩৩৮ সালের ৩০শে চৈত্র মধ্যে আগামী ২৫শ বর্ধের বার্ষিক মুল্য মণিঅর্ডার করিয়! না পাঠাইলে এইরূপ 
স্থবিধ। প্রদত্ত হইবে না। ৩০শে চৈত্রের পর মণিঅডার করিয়া! ২৫শ বর্ষের বাধিক মূল্য 
পাঠাইলে কিন্ব! পুর্ববব নিয়মে ২৫শ বর্ষের ১ম সংখ্যা আগামী ১৩৩৯ সালের 
বৈশাখ মাসে ভিঃ পিঃতে পাঠাইয়। বাধিক মূল্য গ্রহণ করিতে হইলে 


২৫শ বর্ধের নি্দিন্ট বাধিক মূল্য পূর্ণ ২॥০ ছুই টাকা আট আনাই দিতে হইবে। 


0 সনির্ন্ধ অন্ুঢেরাধ £_দেশের অবস্থা বিবেচনায় যথাসাধ্য স্বাথত্যাগ করিয়াই আগামী ২৫শ বর্ধে অষটারা 
চিকিৎসা-গ্রকাশ পরিচালন করিব। বাঁধিক মূল্য আশাতীত হাঁস করিলেও চিকিৎসা-প্রকাশের কাগজ, ছাঁপা, আকার, 
কলেবর, কোন বিষয়েই কোন গ্রকার অঙ্হহানী করিব না--উপরন্ত ২৫শ বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশে যাহাতে উচ্চ শিক্ষিত 
_ বন্থদর্শী চিকিংসকগণের আরও অধিকতর সারগর্ড প্রবন্ধাদদি প্রকাশিত হয়, তাহারও ব্যবস্থা করিয়াছি। ইহাতে নিশ্চিত 
ক্ষতির সম্ভাবন। জ্বানিয়াও, কেবলমান্্ পুরাতন গ্রাহক মহোদয়গণের অন্গকম্পার উপর নির্ভর করিয়াই এবপ ব্যবস্থা করিলাম। 
এক্ষণে ধাহাদের জন্য আমাদের এই ম্বাথথত্যাগ_-সেই সকল ন্ুতান্ধ্যায়ী পৃষ্ঠপোষক গ্রাহকগণের নিকট আমাদের সনির্বন্ধ 
অন্গরোধ--এছুদ্দিনে তাহাদের অন্রকম্পায় যেন আমর] বঞ্চিত ন। হই। 
১৩৩৮ সালের ৩০শে চৈত্র মণ্যে মণিঅর্ডার করিয়া! যাহার! ২৫শ বর্মের বাধিক মুলা না পাঁঠাইবেন, ভিঃ পিঃতে 
চিকিৎস।-প্রকাশ গ্রহণই তীহাদের ইচ্ছ। মনে করিয়া পুর্ব নিয়মানুযায়ী আগামী ১৩৩৯ সাপের বৈশাখ মাসের 
২য় সপ্তাহের মধ্োই ২৫শ বর্ষের প্রথম নংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাশ ২৫শ বর্ষের বার্ষিক মূল্য ২৭ টাকা ও মণিঅর্ডার কমিশন 
৮* আনা ও রেজেষ্টারী ফি: %* আনা, মোট ২/৭ চার্জে তি:পিতে প্রেরিত হইবে । এসম্বঘ্ধে যদি কাহারও অমত 
: থাকে, তাহা হইলে করঙগোড়ে সানয় প্রার্থনা--তিঃ পিঃ প্রেরণের পূর্বেই তাহা জানাইয়া অন্নগৃহীত করিতে ভুূলিবেন না। 
এই নিদারুণ আক সঙ্কট সময়ে কেহই ভিঃ পি: ফেরৎ দিয়া অনথ-ক ক্ষতি গ্রস্ত করিবেন না। | 


চিকিৎসখ-প্রকাশ কার্স্যালক্স ৃ বিনয়াবনতঃ-- 
১৯৭নং বহবাজার গ্রাট, কলিকাতা । ন্বীধীচরজ্দ্রনাথ হালদার-সম্পাদক 
/৩] 1: 





প্রতোক চিকিৎসকের নিত্যাবশ্ঠকীয় পরম স্থহৃদ-_আঁধুনিক চিকিৎসা-জগতের শের 
ল্াক্গালা ভাম্বাম্র অভিনব এলোপ্যাথিক চিক্িশুসা-গ্রন্ 
বিবিধ টিন বাঙ্গালা স্্রবিখ্যাত চিকিৎসা গ্রন্থ প্রণেতা, ইণ্ডিয়াঁন মেডিক্যাল রেকঙে ॥ স্থযোগ্য সম্পাদক 
সুপ্রতিনন্ধ বচ্ছদম্পী চিকিৎসক 
ডাঃ শীযুক্ত সন্তোষকুমার মুখোপাধ্যায় এম, বি, প্রণীত 


প্রী্টিক্যাল প্রেস্থপসন 


2০০৪১/০% 971) 17168181558) নর 


অন্থান্ত মা পুন্তকের স্তায় ইন্থাতে এক একট রোগের কত্তক্জলি করিয় মান্ধাত। আমনের 
মনগড়া-অপরীক্ষিত প্রেস্বপসন সন্গিবেশিত হয় নাই। এই পুস্তকে যে সকল গ্রেস্কপসন সন্নিবেশিত হইয়া 
তদূলমুদয়ই বহছদরশী গ্রন্থকার এবং আরও কতিপয় স্থবিজ্ঞ গ্রবীণ চিকিৎসকের অভিজ্ঞতা-গ্রহ্থত এবং বহু স্থণে পরীক্ষি্ 
পক্ষান্তরে, রোগীর ও রোগের কোন অবস্থায় কোন প্রেস্বপমনটা উপযোগী, তাহ! বিশেষরূণে উল্লিখিত হইয়াছে । 

আনা এহলসপ সসফলপ্রদ প্রেন্ুপংনেন্ম সক্সিবেস্ণহ 
শুই পুভ্তক্কে্ল হিশ্পেম্মঘত্র লহে-_ 

সর্ধশ্রেণীর চিকিৎমক যাহাতে নিজে নিজে প্রত্যেক রোগীর ও রোগের অবস্থানুসারে যথোপঘুক্ নি 

ব্যবস্থাপত্র রচন। করিতে পারেন, তহুদ্দেঞ্ত সঠিকভাবে প্রেস্কপসন পপ পদ্ধতি ও অন্ান্ত সমুদয় জাবয রর 
















তুলনা; বিভিন্ন ফার্্মাকো পিয়ার অন্তর্গত যাবতীয় ওঁষধের মাত্রা, ( ইঞ্জেকসনের ওঁষধসহ ) ওষদীগ বীর্য, বিভি 
শর্জির (পার্েস্টর) সলিউসন প্রস্তুতের সহজ প্রণালী গ্রভৃতি সবিস্তারে সরল ভাষায় বর্ণিত হইয়াছে । রি 
আনাল্প শুগ্ু ইহাই লহে_ রে. 
চিকিৎসকগণ যাহাতে যাবতীয় পড়ার চিকিৎসায় সম্যক্‌ অভিজ্ঞতালাভ করিতে পারেন--এই পুত্তকাত্তর 
রেস্কপসনগুলি যথাযথভাবে প্রয়োগ করতঃ গ্রস্কৃত স্ুফললাভ করিতে পায়েন, ভঙ্জন্ত ধানাবাহিকরূপে বা 
পীড়ার ( শৈশবীয় ও অন্্রচিকিৎসাঁসাধ্য পীড়া সহ) কারণ, লক্ষণ, নিদানতন্ব, রোগনির্ণর, ভাবীফল, উপসর্গ এ 
চিকিৎসা-গ্রণালী সরল ভাষায় সবিস্তারে বগিত হুইক়্াছে। এতসিঙ্ন “পথ্য সন্বন্ধীয় ব্যবস্থা” অংশে যাবসীয়্: প্র 
জ্রব্যের গুণাগুণ, উপাদান, রোগতেছে এবং রোগীর অবস্থানুসারে পথ্য নির্বাচন, পথ্য প্রয়োগ ও এ - 
প্রভৃতি পথ্যাপথ্য সম্বন্ধে সমুদয় জাতব্য বিষয়ই সবিষ্তারে সন্নিবেণিত হইয়াছে । ্ 
বাই লে সা বা আও সাপ হা লু 





এ -525255075 দা 
সক উড সি. (ভি আগ টি এ ই সি 2 ৯ রা চি “যী এ, 2১7 এপি 
৯ রা টিন: চি নর ছাঃ সি - না 2 টির? রঃ 2158 পুতি রা মে র দর রর হু * ৮০৯০ মি রি শত সিরিজের চ ৫ 
3 টু ১৯ নি জহি চর স্‌ তত শিরিন 9 ভিন ৪ ্র এ 
্ এ রা টি ৪57 টা ২ হে তত, চির ১০ ১৯২ সি ০ এ 
্ £ . : পি 1 নক, ক তিন প্র টা রশ নু সি রি রর 


শেতকুষ্ঠ যে টি বিশ্লী। ব্যায়রাম_-্যার হয়েছে তিনিই তা বেশ জানেন 


এতে - অনুগম দু্রীকেও কুৎমিৎ করে - দু্রী মেয়েও বিয়ে দেওয়া দায় হয়; | 


এতে- গাঁয়ে, মুখে যেখানে সেখানে সাদ! সাদা দাগ হয়-_তাতে কি বিশ্রীই দেখায় ; 


এই বিশ্বী--এই ভয়ানক স্বণ্য শ্বেতকুষ্ঠ__ 
দেহের নকল সৌন্দর্ধ্-_জীবনের সব স্থখ-শাস্তির পরম শত্রু 
এই পরম শক্রকে সমূলে নিশ্ুল করিতে__এই বিশ্রী ব্যাধিকে অবিলম্বে আরোগ্য করিতে হইলে 
হত্ওক্সান্ন েডিক্যাজল লে-ব-ল্লেউলিি ভিলক্িউেডেল্স 
অয়েল লিউকোার্মি ব্যবহার কর্ন 
 ইহা। আধুনিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান সম্মত উপাদানে__কৈজ্ঞানিক উপায়ে প্রস্তত। 
ইহ] ব্যবহারে অচিরে শ্বেতকুষ্ঠ, ধবল প্রভৃতি নির্দোষভাবে আরোগ্য হইয়া দেহের স্বাভাবিক বর্ণ ফিরিয় আসে 
বাজে উষধ বা ভূইফোঁড় মনগড়া ডাক্তারের কবলে পড়িফা রোগ বাড়াইয়৷ তুলিবেন না 


যদি এই বিশ্রী ব্যারাম নির্দোষভাবে শীত ভাল করিতে চান--সর্বধাঙ্গ সাদা ধবলে ভর্তি 
করিতে না চাহেন, তাহ! হইলে এই গুঁষধ ব্যবস্থার করুন--- 


হাতে হাতে ফন পীইন্েন--অসসহখ্য পোলী ভাল হইস্সাঞ্ছে 
সূল্য-_প্রতি শিশি ৪২ চারি টাকা, ডাঃ মাঃ স্বতন্ত্র 
ইঞ্িল্সীন্ন স্মেড্ডিন্ত্যাল লেলল্লেউল্লি ভিনম্মিডেভ 
৪৪নং বাদুড় বাগান স্ত্রীট, কলিকাত! ও লগুন মেডিক্যাল স্টোরে প্রাপ্তব্য 
উক্তইডিয়ান মেডিক্যাল লেবরেটরি লিমিটেডের পরাস্তুত যাবতীয় ওষধ ও ইঞ্জেকসনের উবধাদি ] 
বিক্রয়ের জন্য সর্বত্র টনি আবশ্যক । টি 


7 1538-201, 


এস্‌ এন্‌ রায় এগ্ড কোং -৮৫-এ, ক্লাইভ টট, কলিকাতা । 
বিংশতি বৎসরের অভিজ্ঞ ও ধর্মভীরু ব্যক্তির তত্বাবধানে ওঁষধ প্রস্তত হয়। সমস্ত ওষধ টাট্ক!। প্রতি ড্রাম 2৫ পা: ্‌ 
নানাবিধ শিশি, কর্ক, পুস্তক, গ্লোবিউল্স, বাইওকেমিক ওষধ ইত্যাদি চিকিৎদাসম্বন্ধীয় যাবতীয় অব্য সপ] 
] মুল্যে বিক্রয় হয়। 7] 
|. কলেরা বা গৃহচিকিৎসার ওধধ, একখানি গৃছচিকিৎসা ও ফেট! ফেলিবার যন্ত্র সহ বাকা ১২১২৪, ৩০, ৪৮৬ ৬$ ১১০৪1 ৃ 
| শিশি পুর্ণ যথাক্রমে ২-২+ ৩২। ৩॥০১ ৫0৯, ৬৪০ এবং ১৮৮০ 7 রা শ্বতগ্র। 
|. হয (338) 40339). 2 5 8. চারার 











পিতাম্মরী (3%)) ৪০৪) ও মুত্রাম্থারী তকাল্যাপ্ন অবস্থায় ফলপ্রদ চিকিৎসা 
জনিত মুল (852052 909519) বেদনায় (27850919526 6:9261029700 118 ০91195)99 )$-- রি 
এতফড্রিন £ _ত্রিটীশ মেডিক্যাল জার্ণালে 10. &. 0, জানম্মানির স্থবিখ্যাত চিকিৎসক 1017. [. [7011 ৪0 ও 4: 
£008195 নামক জনৈক বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক লিখিয়াছেন-- 101, ০. 1৪111015 বিবিধ পরীক্ষায় প্রতিপন্ন কথিয়্াছেন”: 
"কতকগুলি পিত্বাশ্বরী ও মৃত্রাশ্মরী (পিত্বশিলা ও যে, হিষ্টামিন (13150910106 7, আর্সেনিক ( &150010) ্ 
মৃত্রশিলা বা পাথুরী--91০7৪) জনিত শৃল বেদনায় পেপ্টোন ( ৮৪০$০7৩ ) প্রভৃতি বিষ পদার্থ ও বিবিধ 
মিয়া প্রয়োগেও অলহ বেদনার কোন উপশম না! হওয়ায়, জীবাধুজ বিষের বিষাক্ততা (:০%29717 ) জনিত -এব্ং,.: 
অবশেষে এফেড়িন হাইড্রোক্লোরাইভ ১/২. গ্রেণ মাত্রায় অন্যান্ত রোগে উৎপন্ন কোল্যাপ্মে রোগীর দৈহিক ওজনের: 
ক্স দেওয়ার পর মিসির দ্য এবং অসহ প্রতি কিলোগ্রাম (58০. 1019পঃথা) ০6 ০৫৮ 
০ 7929, 4, 5. 14, 4. £., উড কন সাজা পের এডিনালিন, 
৪ 254) | ০'০৫ ইউনিট পিট্যুইটি ন, ০০০৩ মিলিগ্রাম ্রোক্ানথিন? 
শাীশিশীশি এবং ০'১ মিলিগ্রাম এফেড়িন। ১০০ সি. সি, নাঃ 





| সহ 





শালাইন কিছ মকোজ সলিউসনে মিশ্রিত করিম বীরে 
ধীরে ইন্ট ভেনাস ইঞ্জেকদন দিলে অবিলঘে কোল্যাপ্চের 
যাবতীয় লক্ষণ তিরোহিত হয়। এই ওুধধের ক্রিয়া কয়েক 
ঘণ্টা স্থায়ী হইয়া! থাকে । প্রয়োজন হইলে ইহা পুনরায় 
ইঞ্জেকসন করা যাইতে পারে, তাহাতে কোন মন্দ ফল 
উপস্থিক্ভ হয় না। (71%%%. 1167- 77/2%) 142) 
92) 7932. £, 2.4%. 1932 ) 


_. শশবীক্প আক্ষেপ লুমিন্যাল 
0সাভিক্লাস (109288080 99089209 120 
48820216000 018102, ) £__পত্রাস্তরে উল্লিখিত 
 ইইয়াছে__"৭ মাস হইতে ২ বৎসরের শিশুর আক্ষেপ 
(007%51501 ) এবং আক্ষেপজনক বিবিধ পাড়ায় 
( বখা--তড়কা, হুপিংকফ: বা আক্ষেপজনক কাশি) 
লুমিস্তাল সোডিয়ামের সাপোজিটরি (15000109] 50৫100 
991903108159 ) মলদ্বারে প্রয়োগ করিলে এতত্্বারা 
অবিলগ্ষে বায়বীয় উত্তেজনা দমিত হইয়া আক্ষেপের 
নিরূতি হয়। ইহ। প্রয়োগের কিছুক্ষণ পরেই রোগী নিত্রিত 
হা পড়ে এবং নিজ্রাভঙ্গের পর রোগীকে সম্পূর্ণ সুস্থ 
হুইতে দেখা যায়। এই সাপোজিটরির প্রত্যেকটীতে 
১২ গ্রেণ লুমিন্তাল সোডিয়াম থাকে । (2427 £% 
: 2931. 210 9--081%144. 12%, 7932, 20 4) 


মাসিক ও শ্বাসপদ্খর সঙ্দদি (2৪£০- 
.. 20557508651 086%772) ) ঠ_ জীবাণু সংক্রমণ ব! 
আন্ত যেকোন কারণজনিত নীসিকা ও শ্বাসপথের সন্দিতে 
. নিক্ললিখিভ ব্যবস্থা কয়েকটা আগ উপকারক বলিয়া! কথিত 


হুইয়াছে। 
১০ 
মেস্থল ৩ গ্রেণ। 
ক্যাম্ফর ৩ গ্রেণ। 
এসিড কার্বলিক ২ মিনিম। 
লিকুইড প্যারাফিন ***_ এড. ৪ ডরচ্ম। 


_. একত্র মিশ্রিত করিয়া ইহার ২১ বিন্দু নাসিক! রন্ধে, 
- আঁঝজ্য। নাসিকাপথে 
'হায়। অথবা” 


চিকিৎুসা-প্রকাশ 


ইহ! স্প্রে রূপেও গ্রয়োগ করা /9%” 


[ ১১শ সংখ্য। 

২। 1 
মেস্থল ৩ গ্রেণ। 
ক্যাম্ফর ৩ গ্রেণ। 
এসিড কার্বলিক ৩ মিনিম। 
অয়েল ইউকেলিপ্টোল '** ১ ড্রাম। 


লিকুইড প্যারাফিন *'* এড. ১ আউন্স । 
একত্র মিশ্রিত করিয়। পূর্বোক্ত ১নং ওঁধধের ন্যায় 
প্রযোজ্য । ছুর্ঘম্য সপ্দিতে ইহা বিশেষ উপকারী । 
(17/57/9082 11671712554. 4212 2932, 


0, 14. 2190. 71931 ) 


রক্তহ্থীনতা ও সাব্বাঙ্গিক দুর্বলতা 
(809910285, 2১0 £ 92,925) 86091165 ) ৪ 
কানাডা প্রদেশের টোরণ্ট বিশ্ববিদ্যালয়ের প্রফেসর 
[01 . চু, 8০70০1502, 00.1১ পত্রান্তরে লিখিয়াছেন-." 
“যদিও রক্তহীনতায় এবং সার্বাঙ্গিক দুর্ববলতাম, লাইকর 
ফেরি পারক্লোরাইড এর প্রয়োগ পুরাতন প্রথা হিসাবে 
অধুনা বড় একটা কাহাকেও ইহ ব্যবহার করিতে দেখা 
যায় না, কিন্তু বহুস্থলে পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছে যে, 
আধুনিক নৃতন নৃতন চমকপ্রদ গুধধ অপেক্ষা ইহাতে 
সর্বোৎকৃষ্ট ফলই পাওয়া! যায়, অস্ততঃ ইহার ক্রিয়া গ্রচলিত, 
কোন উষধরেই অপেক্ষা ন্যুন নহে । সাধারণ রক্তহীনত। 
এবং সার্বাঙ্গিক দুর্বলতায় আমি ইহ। নিয়লিখিতরূপে 
প্রয়োগ  করিয়। অধিকাংশ স্থলেই সম্তোষজনক উপকার 


পাইয়াছি। 
1) 
লাইকর ফেরি পারক্লোরাইড ৪৫ মিনিম। 
লাইকর পটাশি ৩ ড্রাম। 
এমন কার্বনেট ১০ গ্রেণ। 
টীং লিমোনিস ৮* মিনিম। 
ম্পিরিট মাইরিষ্টিসি ৩০ মিনিম। 
পিরাপ ু তড্াম। 
একোয়া ,.. এড. ১ আউন্স । 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ইহা ১ ড্রাম মাত্রায় কিফিৎ 
জলসহ প্রত্যহ আহারাস্তে দুইবার সেব্য। এই মিশ্র বেশ 
গুখ সেব্য (17031 081918)15 )। (02722 412%1 
0% 7939, 0. 14, 728, 2932 ) | 


২৪শ বর্ষ ] 


বিবিধ ূ ৬৬৩ 





৬ ৮ ২০5 ৬০২৩6 ই তল ৬ * 


নাদিকা! হইচঢেত ছদ্দসা রক্তআন্ব 
(02502:8062015 9015 68329) 27101, 20710 
509091557 19 10, (01101691 
12700011110195 13095101510 00106 101568563, 
৩৬ 9০11: 011 [0. 5. &.) লিখিয়াছেন-_-“যে স্থলে 
কোন সাধারণ উপায়েই নাসিকা হইতে রক্তপাত 
নিবারিত ন1 হয়, সেস্থলে নিমলিখিত ব্যবস্থায় অবিলম্বে 


25515095176 111 


উহা! নিবারিত হইতে দেখ! গিয়াছে। 
3 
এড্রিনালিন ক্লোরাইড ১/২ গ্রেণ। 
বোরিক এমিড ১৪ গ্রেণ। 
একোয়৷ সিনামন ১০ ড্রাম। 
একোয়৷ ক্যাম্ফর ১৪৯ ১, ড্রাম। 
ডিগ্রিন্ড ওয়াটার * .  ** ৩ আউন্দ। 


একত্র মিশিত করিয়া তপার (91০1001 ) দ্বার ইহ 
নাসিক! রদ্ধে, প্রযোজা ৷ ( 42%, 9424 /4%. 1972) 

অজীর্ণ রাগ ব্যায়াম £-কলিকাতার 
ন্প্রসিদ্ধ ব্যায়ামবীর ডাঃ শ্রীযুক্ত বসম্তকুমার বন্দ্যোপাধ্যায় 
[), 1১, 05 0. 10. ৬. 0, তাহার উদ্ভাবিত কয়েকটা 
ব্যায়াম-প্রণালী অজীর্ণরোগের সর্বোত্কষ্ট প্রতিকারক 
বলিয়া নির্দেশ করিয়াছেন | নিয়ে এই ব্যায়াম-প্রণালী 
কয়েকটা উদ্ধৃত হইল। 

(১) প্রণালী £__-শিরঘাড়! সোজা রাখিয়া ও প৷ 
দুইটা একত্র করিয়া সমতল ভূমির উপর দাড়াও কিনব 
বসিয়। পড় । “ফুসফুস”কে স্ফীত করিবার অভিপ্রায়ে গভীর 
শ্বাস টানিয়! লও । কয়েক সেকেও্ড দম বন্ধ রাখ। এই 
সময়ে পেটের বামদিক ( পাকস্থলীর স্থান) ও ডান দিক 
(যরুতের স্থান ) হন্ত দ্বার! ভাল করিয়া মর্দন কর। 
ইহাতে পাকস্থলী ও যকৃতের চালনা হইবে এবং রোগের 
অনেক উপশম হইবে । তারপর নিশ্বাস ত্যাগ করিবে। 
কিছুক্ষণ ধরিয় বারং বার এইরূপ করিবে 





(২) প্রণালী £--জানালার সামনে চিৎ হইয়া 
শুইয়। কোমরে হাত রাখ । জানালার গরাদেতে পায়ের চাপ 
রাখিয়া শরীরের ভপরাংশ সামনে তুলিয়৷ বস ও আবার 
শুইয়! পড়; উঠিবার সময় যতখানি পার শ্বাম টানিবে এবং 
শুইবার সময় নিশ্বাস ত্যাগ করিবে । এই চালনা কালে 
পেটের মাংসপেশীকে সঙ্কৃচিত করিতে চেষ্টা করিবে। 
খানিকক্ষণ বারবার এইরূপ করিবে। 

(৩) প্রণালী £_-উপরি বরণিত ২য় প্রণালীর স্তায় 
ভূমির উপর চিৎ হইয়া শুইয়! পড় । গভীরভাবে শ্বাস টানার 
সঙ্গে সঙ্গে প দুইটা সোজ। করিয়! ভূমি হইতে তুলিয়া 
বুকের দ্রিকে আন। একটু থাম, এইবার নিশ্বাস ধাঁরে 
ধীরে ছাড় ও পা ভূমির উপর রাখ । প্রত্যহ কিছুক্ষণ 
এইবপ করিবে । 

ডাঃ ব্যানাঞজ্জি বলেন-_-“এই তিনটা ব্যায়ামে অনেকেরই 


উপকার হইয়াছে এবং অনেকেরই উপকার হইবে বলিয়া 
আশা করি?” | (441/4/2/2 22257৮ ) 





পাকস্থলীর ক্ষত ও বক্তা প্লিসাদ্িণ 
(21509210. 2 29521001962 52৫ 
59129077188 )$--পত্রান্তরে জনৈক বিশেষ 
চিকিৎসক লিখিয়াছেন -“পাকাশয়ের ক্ষত ও পাকাশয় 
হইতে রক্তআ্রাবে গ্লিসারিণ প্রয়োগে সন্তোষজনক উপকার 
পাওয়া যায়। ইহার এই ক্ষত আরোগ্যকারৰ ও রক্তবোধৰ 
ক্রিয়া অনেকগুলি রোগীতে বিশেষভাবে প্রমাণিত হইয়াছে”। 
এতদ্সন্বদ্ধে জাশ্মীনির জনৈক চিকিৎসক (101. ৬, ০ 
[621701561 [, 70) ) বলেন যে, গ্নিসারিণ কেবল ক্ষত 
আরোগা ও রক্তআাব দমনের সহায়ত! করিয়। উপকার করে 
তাহা নহে; পাকস্থলীর ক্ষতরোগে পাকস্থলীর ছুঃলহ 
বেদনাও এতদ্বারা দমিত হ্য়। উক্ত চিকিৎসক 
প্রত্যহ ৩৪ বার করিয়া ১৪ ড্রাম মাত্রায় গ্রিসারিণ এবং 


এই সঙ্গে পর্যায়ক্রমে ৫--১০ গ্রেণ মাত্রায় বিসমাথ সেবন 
করাইয়া উল্লিখিত স্থলে বিশেষ উপকার প্রাপ্তির বিষয় 
প্রকাশ করিয়াছেন । ( 8. &. 13. যয) 


০২ আজ ০০ 
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চৌখউঠা-_কর্জীঙ্কটিভাইটিস 
00110110011 
ঢলথক-_্ডা্ এ, ক, এম, আব্দ,ল ওয়াতেছদ ৪. 8০. আর. ৪. 
হাউস.সার্ভেন__-কলিকাঁতা প্রেসিডেন্সি জেনারেল হস্পিট্যাল, 


কলিকাত। 
| পূর্বপ্রকাশিত ১ম সংখা ( ১৩৩৮ সালের মাণ )৫ ৫৪৭ পুষ্ঠার পর হইতে ] 


» শশা হর্টি " পাম্প... 


৩১ পু'জ সংযুক্ত কঞ্জাক্কটিভাইটিস . 
(৮152৮ 00918006151 15 ) 


.. পৃ্গ সংযুক্ত ক্াঙ্কটভাইটস দেখিলেই উহ! গণোরিয়! 
হইতে উৎপন্ন হইয়াছে, এই পারণ। স্বতঃই মনে উদিত হয় 
এবং অধিকাংশ ক্ষেত্রে এই ধারণ! সতা বশিয়াও প্রমাণিত 
'হইয়। থাকে। কিন্ত পৃ্জ সংযুক্ত কণ্ধাস্কটিভাইটিস যে, 
সর্বস্থলেই গণোকক্কাস কর্তৃক উৎপন্ন হয় তাহ! নহে। এই 
শ্রেণীর কণ্বাঙ্কটভাইটিসের উৎপত্তির কারণ গণোকক্কাস 
জীবাণু হউক ব| নাই হউক, ইহা! থে অধিকতর সাংঘাতিক 
ব্যাধি, স্তাহান্তে মার সন্দেহ নাই । 


(৪১ গচণারিয়াল কগ্জান্কটিভাইটিস 
01907370085 00223 52006151648 


( গণোরিয়। জনিত চোখউঠা ) 


গণোরিয়াল কর্ধস্কা।টভাইটিস বলিতে-_গণোককাদ 
জীবাণু দ্বার উৎপন্ন পূর্ণবয়প্চ বাক্তির কঙ্জাঙ্ক'টভাইটিস 
বুঝায়। কিন্তু পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির চক্ষে পুৃ'ঁজধুক্ত 
কঞ্ধাঙ্কটভাইটিস দেখিলে উহা যে, সর্বত্রই গণোককাস 
বাতীত অন্য কোন জীবাণু দ্বার উৎপন্ন হয় নাই, একপ স্থির 
সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়! ঠিক নহে। জনসাধারণের মধ্যে 


গণোরিয়ার যেরূপ প্রাছূর্ভাব, সে তুলনায় গণোরিয়াল 


২৪শ বর্ষ) 


চোখউঠা--কন্জাঙ্কটিভাইটিস 


৬৬৫ 





রুঞ্জাঙ্কটাভাইটিসের - আক্রমণ খুবই রম। কাহারও কাহারও 
মতে--প্রতি. সাত আটটী গণোরিয়া রোগীতে মাত্র 
একজনের .গণেো রিয়াল. কন্তাঙ্কটভাইটন হইতে দেখা 
যায়। সগ্জাত শিশুর পৃঁজযুক্ত কণ্রাঙ্কটভাইটস 
( 0010002017012 অপেক্ষা, বয়স্ক 
ব্যাক্তিদিগের গণোরিয়াল কষ্তঙ্ক'টভাইটন অধিকতর 
সাংঘাতিক ব্যাধি | 


16017910107) 


গণোরিয়৷ পীড়াক্রান্ত রোগীর জননেন্দিমের পৃ'জ 
হন্তাদি দ্বারা চক্ষে সংলগ্র হওয়ার ফলে গণোরিয়াল 
কঞ্ধাঙ্কটিভাইটসের উৎপত্তি হইয়া থাকে। রোগের 
গুপ্তবস্থ। কয়েক ঘণ্টাকাল হইতে তিন দিন পধ্যন্ত। 
সময়ের পর রোগ প্রকাশিত হয়। অধিকাংশ স্থলে ডান চস্ষু 
প্রথমে আক্রান্ত হইয়া থাকে। গণোরিয়াল 
কণ্ধাঙ্কটিভাইটিসে নিম়লিখিত চারিটী বৈশিষ্টত। বিশেষ 
উল্লেখযোগ্য । 'যথা__ 


এই 


(১ম) অক্ষিপল্লবের অত্যধিক স্ফীতি ও 
আরক্তিমত| £__ ইহাতে অক্ষিপল্পবন্ধয় অত্যধিক স্ফীত 
ও.লোহিত বর্ণ হইয়। উঠে । দেখিলে মনে হয়--অক্ষিপল্ল বন্য 
অত্যন্ত প্রদ্দাহান্গিত ও অত্যন্ত অধিক মাত্রায় রসে পরিপূর্ণ 
হইয়! টলটল করিতেছে (19915 ৬০৫ (61756 )| 


(২য়) চক্ষু হইতে পুজত্রাব ও আবে 


গণেককা'প জীবাণুর বিগ্যমানত| £-ইহাতে চু 
হইতে প্রচুর পরিমাণে পুঁজ নিংস্ত হয় এবং 
এই পুঁজে অসংখ্য গণৌকক্কাস জীবাণু বিদ্যমান থাকে । 
স্থৃতরাং এই পৃ'জ সুস্থ চোখে সংলগ্ন হইলে উহাতে 
র়োগোৎপত্তি হইবার সম্ভাবনা থাকে। 


(৬য) প্রদাহ "ণিয়ায় ব্যাপ্ত হওয়। 2--ইহাতে 
ক্ষণিয্বা আক্রান্ত হইবার বিশেষ সম্ভাবনা! থাকে এবং 
“কণিয়াতে নানা প্রকারের অনিষ্ট হইতে পারে কিন্ব। উহা 
বিনষ্ট হই দৃ্টিহীনত। ঘটাইতে পারে | 


শি স্লা 


(8) সার্ববাঙ্গিক স্বাস্থ্যহানী 2 ইহাতে রোগীয় 
দেহের সাধারণ স্বাস্থ্যের বিশেষ হানী ঘটে । গণোরিয়াল 
কঞ্জাস্ক'টভাইটসের প্রবল আক্রমণে রোগীর অধিক' জর 
হইতে পারে এবং রোগী নান। প্রকার মানসিক. ছৃশ্টি্তায় 
জঞ্জরিত হইয়া পড়ে । 

লক্ষণ 2--গণোরিয়াজনিত চে।খউঠায় অক্ষিপল্লবন্ধয় 
--বিশেষত; চোখের উপরের পাত. অত্যন্ত 
স্বীত ও প্রগাট লোহিত বর্ণ হইয়া উঠে এবং 
নীচের পাতার কিয়দংশ আবৃত করিয়া! ঝুলিতে. থাকে। 
অক্ষিপল্লবদ্ধয়ের কিনারায় পূজ বিমান থাকে । চক্ষের 
পাত এই সময়ে উন্টান বিশেষ কষ্টকর হয়। কোন 
প্রকারে পাত! উপ্টাইলে অক্ষিপল্পবদ্ধয়ের অস্তরস্থ গাত্রের 
গ্লেম্সিক ঝিল্লীর সাধারণ সুস্থ ও স্বাভাবিক অবস্থা আর 
দেখিতে পাওয়া যায় না; উহ। তখন প্রগাঢ় রক্তবর্ণ 
ভেলভেটের সদৃশ দৃষ্ট হয় । রোগের প্রথম দিনে 
চক্ষু হইতে রক্তরপ্রিত রস নিঃস্ত হইতে পারে; কিন্তু 
উহ] অতি শীঘ্র পৃজে পরিণত হয়। এই পুঁজ 
“গ্রাম ষ্টেন”” (01210) 5187) দ্বারা রঞ্জিত করিয়। অণুবীক্ষণ 
যন্থ সাহায্যে পরীক্ষা করিলে তন্মধ্যে অসংখা “গণেো]কক্কাই” 
দেখিতে পাওয়। যায়। রোগীর চক্ষে যে সময়ে এই সমস্ত 
পরিবর্তন পরিলক্ষিত হয় সেই সময়ে তাহার সাধারণ 
স্বাস্থ্যের বিশেষ হানী ঘটে। এই প্রকার চোখউঠার 
সঙ্গে সঙ্গে জর ও অন্ঠান্ত উপসর্গ দেখ। দেয় এবং নানা 
প্রকার মানসিক দুশ্চিন্তা_বিশেনতঃ আক্রান্ত চক্ষুর পরিণাম 


কি হইবে, এই ভাবনা রোগীকে ছুর্দশাগ্রন্ত. করিয়া 
ভোলে । 


চক্ষু হইতে ছুইকি তিন সপ্াহকাল পৃজ নির্গত 
হইবার পর উহার পরিমাণ কমিয়৷ আসে; কিন্তু কণ্রাঙ্কটিভার 
স্বীতি কয়েক সপ্তাহকাল ব্যাপিয়া বিদ্যমান থাকে। 
“এ সময়ও চক্ষুতে গণোকক্কাস জীবাণু বিগ্মান থাকে” 
চিকিৎসাকালীন এই কথাটা মনে করিয়া রাখা আবস্তক এবং 
এই অবস্থায়ও রোগের সংক্কামক শৃক্তি অঙ্কুর থাকে, ইহাও 
মূনে করিম রাখা! আবশ্বক | গণোরিয়াল কঞ্জাঙ্কটিভাইটিসের 


৬৬ 


[১১শ সংখ্যা - 





আক্রমণ একবার হইয়৷ গেলেও পুনরাক্রমণের কোন বাধা 


নাই অর্থাৎ একবার আক্রমণের ফলে পুনরাক্রমণরোধক 
কোন শক্তি (11018110) দেহে জ্বন্মায় না। 
উপসর্গ ( ০0019119811008 ) __. 

করিয়া জম্বদ্ধীয়া উপসর্গ £- গণোরিয়াল 
কঞ্জাঙ্কাটভাইটিসে কনিয়াতে " নান! প্রকার উপসর্গের 
আবর্তাব হওয়! নিতাম্ত সাধারণ ব্যাপার এবং ইহাই 
দৃষ্টিলোপের বা অন্ধ হইবার প্রধান কারণ। গণোরিয়াল 
কণ্তাঙ্কটিভাইটিসে অক্ষিগোলকের উপরস্থ গাত্রের 
কপ্জাক্ষটিভায় এবং উহার নিয়ে রস সঞ্চার হইবার 
ফলে উহ! স্বীত হইয়া! উঠে ( 01)6170515 )। কর্ণিয়া 
বেষ্টন করিয়া এই সম্ফীতি আবিকর্ত হয়; ইহাগ 
ফলে অক্ষিগোলকের মধ্স্থলে কর্ণিয়। 'যেন একটা 
শগহ্বরের তলদেশে স্ফীত কপ্রাঙ্কটীভার ক্ষেত্র দ্বারা 
চতুদ্দিকে পরিবেষ্টিত হইয়া বিরাজ করে । এই গহ্বরাকৃতি 
কেন্তস্থল হইতে রক্তরস ও পৃ'জ নিঃহত হইতে না 
পারিয়া উহাতে সঞ্চিত থাকে। এই. গহ্বরের 
তলদেশেই কর্ণিয়া অবস্থান করে এবং সমুদয় পুঁজ এই 
কর্ণিয়ার উপর সঞ্চিত থাকিয়া উহার উপর অনি 
মাধন করিতে থাকে । ইহার ফলে সমগ্র কর্ণিয়া 
স্বচ্ছতা বিনষ্ট (101699 18217559016 01168 ) এবং 
উহার কেন্দ্রের নিকট ক্ষুদ্র ্ষুদ্র ধূসর বর্ণ কিন্বা৷ হলুদ বর্ণ 
দাগ উৎপন্ন হইতে পারে। গণোককাস জীবাণু বার 
ফর্ণিয়ার উপরস্থ এপিথিলিয়াল স্তর বিনষ্ট হয় বলিয়া 
কর্ণিয়াতে ক্ষতের উৎপত্ধি হইয়া থাকে। কর্ণিয়ার ক্ষত 
একবার কোন প্রকারে আরম্ভ হইলে উহা! কণিয়ার 
মধ্যে যে কোন দিকে অগ্রসর হইতে পারে। 
কণিয়ার এই ক্ষত দ্রুত গতিতে বাড়িয়া যায় এবং 
'ক্ণিয়ার গভীরতর স্তরের দিকে অগ্রসর হইতে থাকে । 
ইহারই ফলে কর্ণিয়া ছিদ্র হইয়া যায়। কর্ণিয়া ছিদ্র হইয়া 
গেলে অনেকগুলি বিপজ্জনক ব্যাপার সংঘটিত হয় । যথা-- 


আইরিস কর্ণিয়ার অন্তরস্থ গাত্রে সংশ্লিষ্ট হইয়া যায় 
্‌ (87657107-9)7750119) । আইরিস বাহিরের দিকে অগ্রসর 


হইয়া আলিয়া কর্ণার ছি অতিক্রম করত; কার হিস 


গাত্রে আসিয়া সংশ্লিষ্ট হয় (91065055 ০1 115 )7 লেন্স 
আসিয়া কর্ণিয়ার ছিদ্রের পশ্চান্তাগে সংগ্নিষ্ট হইতে 
পারে (87651101 ০৪৪৪০ _সন্মুখবর্তী 
ক্যাপশুলার . ছানী)। কর্ণিয়াতে, ফিশ্ুলার . সৃষ্টি 
হইতে পারে; প 'জ অক্ষিগোলকের অভান্তরে প্রবেশ 
করিয়া প্জযুক্ত আইরাইডো-সাইক্লাইটাপ . ( 4781৩ 
1100-0/011615 ) এবং এমন কি সমগ্র অক্ষিগোলকের 
প্রদাহ (7817001500910155 ) এর স্থষ্টি করিতে পারে। 
কর্ণিয়াল আলসারের (ক্ষতের ) এই সমুদয় সম্ভবপর 
উপসর্গগুলিকে সাংঘাতিক মনে করিতে হুইবে এবং 
ইহাদের ফলে দৃষ্টিশক্তি এমন কি, চক্ষু পর্যাস্ত বিনষ্ট হইতে 
পারে। এই জন্যই গনোরিয়ল কঞ্ধাঙ্কটীভাইটিসকে 
সাংঘাতিক ব্যাধি বলিয়! মনে করা হয়। 


গণোরিয়াল কগ্রাঙ্কটিভাইটিসে কর্ণিয়ার প্রাস্তদেশে 
বৃত্বাকারে মার্জিনাল আলসার ( 819121081 01301-৮ 
কর্ণিয়ার প্রান্তদেশস্থ ক্ষত) উৎপন্ন হইতে পারে। কঞ্রাঙ্কটীভা 
অত্যধিক স্ফীত হইয়া অক্ষিগোলকের উপরিভাগে 
গহ্বরের স্থঙি করিলে কর্ণিয়ার প্রাস্তদেশ হইতে সঞ্চিত 
পুঁজ নিক্কান্ত হইতে ন! পারিয়া এই প্রকার ক্ষতের 
হি করে। 

গণোরিয়াল টিনা ক সহজেই কর্ণিয়াতে ক্ষত 
হইবার সম্ভাবনা বলিয়া অত্যন্ত সাবধানতা সহকারে 
চক্ষে হস্ত সংস্পর্শ করা উচিৎ । রোগনির্ণয় বা রোগ-চিকিৎসা 
কালে অঙ্গুলী দ্বারা কর্ণিয়া স্পর্শের ফলে কিন্বা 
তুলার সোয়াব ( গুষধ সিক্ত তুল! ) একটু .জোরে বাবহ্থার 
করিবার ফলে কর্ণিয়ার উপরস্থ এপিথিলিয়াল স্তর স্থখলিত 
হইয়া যাইতে পারে এবং অতি ক্রত গতিতে উহা! হইতে 
সাংঘাতিক ক্ষত উৎপন্ন হইতে পারে। 


গণোরিয়াল বপ্জাঙ্কটিভাইটিসে উপসর্গ স্বরূপ করিনা 
ছিত্র না হওয়া সত্বেও আপন জাপনি আইরাইটীস. ৪. 
আইরাইডো-সাইক্লাইটিস (1 517৫. 174০/410- 


০3১98191 


২৪শ বর্ষ 


চোখউঠা-_কক্তাক্কটিতাইটিস 


৬৬৭ 





উৎপক্ এবং ইহাদের ফলে দৃষ্টিশক্তির বিশেষ হানী 


হইতে পারে। 


গতণ।রিক্লাল কঞ্জীক্কটিভাইটি০সর 


চিকিৎসা 


কয়েকটী বিষয়ে লক্ষ্য রাখিয়! বা সাবধানতা অবলম্বন 
করিয়। প্রমেহজনিত চোখউঠার চিকিৎসা কর! কর্তব্য । 
ষ্থা-্" | 


(ক) চিকিৎসক বা শুজীষাকারীর স্বীয় চক্ষু 
সম্বন্ধে সাবধানতা! £___অসাবধানতার জন্ত অনেক 
সময়ে দৈবাৎ রোগীর চক্ষু হইতে পুঁজ ছিটকাইয়া 
চিকিৎসক ব! শুশ্বধাকারীর চক্ষে প্রবেশ করিয়া থাকে । 
এইজন্য এই শ্রেণীর রোগী পরীক্ষা এবং রোগীর চিকিৎসা 
কালে চিকিৎসক ব! অন্যান্য সহকারীর চক্ষু আবরক চশম! 
(£০8516) দ্বারা চক্ষু রক্ষা করা আবশক। চক্ষের মধ্যে 
দৈবাৎ পুঁজ প্রবেশ করিলে তৎক্ষণাৎ উত্তমরূপে চক্ষু 
হাইডার্জ পারক্লোরাইড লোশন (১:৮০) দ্বারা 
ধৌত করা আবশ্তক এবং তদ্‌্পরে অক্ষিপল্লবন্ধয় উল্টাইয়া 
এক আউন্স পরিশ্রুত জলে ১০ গ্রেণ সিলভার নাইট্রেট 
দ্রবীত্তত করিয়া উহাতে এই দ্রব লেপিয়া দিতে হইবে। 
ইহার পর আর কিছু না করিয়া চক্ষে গণোরিয়াল 
কঞ্জাঙ্কটিভাইটিস প্রকাশ পায় কি না, দেখিতে হইবে । 


(খ) রোগার স্স্থ চক্ষুকে রক্ষ। কর। 8 
গণোরিয়াল কঞ্জাঙ্কটিভাইটিস চিকিৎসাকালীন সর্বাগ্রে 
বুস্থ চক্ুকে বাচাইবার চেষ্টা করা কর্তবা। এই নিমিত 
ুস্থ চশ্ষকে অবিল্ধে বুলার শিল্ড ( 891115 
9171610 ) দ্বারা ঢাকিয়া দিতে হইবে । একটা চতুষ্কোণ 
য্যাটেসিভ প্রাষ্টারের (20105515৩ 2185ত1) মধ্যস্থলে 
একটা ওয়াচগ্লাস ( ওয়াচ ঘড়ির কাচ ) বসাইয়া উহা! গুস্থ 
চোখের উপর এক্সপ ভাবে বলাইয়া' দিতে হইবে-ষেন 
গ্লেগী কাচের ভিতর দিয়া দেখিতে পান্থ। চক্ষ্র 

০ সির নাসিকার দিকের চর্মের সহ্বিত প্রীষ্টার 





লোশন, কিন্বা 


দৃঢ়ভাবে সংযুক্ত করিয়া দেওয়! কর্তব্য; কিন্ত চকু বাহির 


এবং নীচের কোণে স্বপ্প পরিমাণ স্থলের উপর এই 
্াষ্টার চর্মের সহিত সংশ্লিষ্ট করার দরকার নাই। 
এইখানে একটা ক্ষুত্র রবারের নল বসাইয়া বা অগ্ক কোন 
প্রকার উপায় দ্বারা এই আবরণীর মধ্যে যাহাতে বাম 
চলাচল হইতে পারে, তাহার ব্যবস্থা করা কর্তব্য । 
উক্ত আবরণীর মধ্যে বাধু চলাচলের ব্যবস্থা করিতে পারি 
কাচটী অস্বচ্ছ হইবে না ও উহার ভিতর দিয়! রোগী 
দেখা সম্বন্ধেও কোন অস্থবিধা বোধ করিবে না এবং 
চিকিৎসকও সহজে প্রতিদিন চক্ষুর অবস্থা পর্যবেক্ষণ 
করিতে পারিবেন। রোগীর যে চক্ষু আক্রান্ত হইয়াছে, 
সেই দিকে কাৎ হইয়া রোগীকে সর্বদা শোয়াইয়া রাখা 
কর্তব্য; তাহা হইলে আক্রান্ত চক্ষু হইতে পুঁজ গড়াইয়া 
নাসিকার উপর দিয়! সুস্থ চক্ষের দিকে অগ্রসর হইবে না। 

সুস্থ চক্ষৃতে গণোরিয়াল কঞ্তঙ্কটিভাইটিসের হুত্রপাত 
হইলে তৎক্ষণাৎ তাহার চিকিৎসার ব্যবস্থা করিতে 
হইবে । এস্থলে বিশেষ ভাবে স্মরণ রাখ! কর্তব্য যে, প্রথম 
আক্রান্ত চক্ষের চিকিৎসার নিমিত্ত যে সমস্ত ড্রেসিং ব 
ওষধাদির পাত্র ব্যবহ্ধর কর! হইয়াছে, সুস্থ চক্ষু আক্রাস্ত 
হইলে তাহার চিকিৎসার নিমিত্ত সেই সমস্ত পাত্র ও 
দ্রব্যাদি যেন কিছুতেই ব্যবহার ন! করা হয়; এজন্য আর 
এক প্রস্থ নৃতন দ্রব্াদি ব্যবহার করা কর্তব্য । শেষের 
আক্রান্ত চক্ষ প্রথমে ড্রেস করা বিধেয়। | 
(গ) পীড়িত চক্ষুর চিকিৎসা-_ 

(1) চক্ষু হইতে প্রচুর পৃশ্জ নিঃসরণ £-_ 
গণোরিয়াল কঞ্জীঙ্কটিতাইটিসে চক্ষু হইতে প্রচুর পরিমাণে 
পৃঁজ পড়িতে থাকিলে দিবসে প্রতি ছুই ঘণ্টা অন্তর এবং 
রাত্রে প্রতি চার ঘণ্টা অস্তর উষ্ণ নর্শাল স্যালাইন, বোরিক 
হাইডরাঙ্জ পারক্লোরাইড লোশন 
(৮**ৎ ভাগে ১ ভাগ শক্তি বিশিষ্ট) দ্বারা আক্রান্ত, চচ্ছু 
ধৌত করিতে "হইবে । রোগী সর্বদা শুইয়। থাকিবে । চক্ষু 
ধৌত করিবার পর উপরোক্ত যে কোন লোশনে.. বরফ. 


১১শ নংখ্য। .. 





মিপাইয়। ঠা করতঃ, সেই ঠাণ্ডা লোশন দ্বারা চোখের 
পাতা ধৌঁত কস্ধিয়! এইরূপ ঠাণ্ডা লোশনে ভিজান ড্রেসিং 
দ্বারা চস্ষকে আলগ!| ভাবে ঢাকিয়া দিয়া, এরূপ 
আলগ। ভাবে ব্যাণ্ডেজ বাদ্ধিয়া দিতে হইবে--যেন চক্ষের 
পুঁজ জমিয়া৷ আটকাইয় না থাকিতে পারে। চক্ুতে বরফের 
স্টায় ঠাণ্ডা লোশন ইত্যাদি প্রয়োগ করিলে রোগী বিশেষ 
উপপম বোধ করে বটে? কিন্তু উষ্ণ লোশন ইত্যাদি 
প্রয়োগেই রোগীর বাস্তবিক উপকার হয়। 
, উন্নিখিত অবস্থায় সিলভার নাইট্েট লোসন একটী 
বিশেষ উপকারী ওধধ এবং গণোরিয়াল কণ্তাঙ্কটিভাইটিসের 
দ্িকিৎমার্থ এই উধধের উপর আমরা প্রধানতঃ নির্ভর 
রূরিয়। থাকি কিন্ত এই ফল'প্রদ ওঁষধ ব্যবহারের একটী 
নিয়ম আছে। রোগের প্রারস্তে যখন চক্ষু হইতে পৃঁজ ও 
রম নিঃস্ত হইতে আরম্ভ হয় নাই এবং রোগের শেষ ভাগে 
যখন .পু'জ নিঃসরণ কম হইয়া! আসে, কিন্তু বঞ্ধাঙ্কটীভার 
লতি যথেষ্ট মাত্রায় বিদ্যমান থাকে, তখন সিলভার 
ব্রাইটেট ভ্্ব প্রয়োগ করা বিধেয় নহে। কারণ, সিবভার 
ক্কাইটে টের টা ক্ষয়কারক গুণ থাকায় (68015610 2০61০07) 
রঞ্জাঙ্চটাভার টাণ্ড বিনষ্ট হইবার সম্ভাবনা। কিন্তু এই 
রোগ্গে যাহাতে কঞ্ধাঙ্কটাভার টাশ্ড বিনষ্ট না হয়, সেই 
দিকে আমাদের বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হয়। এরূপ অবস্থায় 
অর্থাৎ পীড়ার প্রথমাবস্থায় যখন চক্ষু হইতে পজ ও রস 
নিঃসরণ আর্ত না হয় বা শেষাবস্থায় যখন পুজ নিঃসরণ 
কম হইয়। আসে, অথচ চক্ষুর স্কীতি বিগ্যমান থাকে, সেই 
অবস্থায় উপরিউক্ত যে কোন উষ্ণ লোশন, উফ 
ড্রেসিং এবং চক্ষের বাহিরের কোণের নিকট জ্জোক 
প্রয়োগের উপর নির্ভর কর! উচিৎ । 
গণোককাস জীবাধু পুঁজকোষের মধ্যে এবং 
কঞ্াঙ্কটাভার কোধের মধ্যে ( 795-০5119 & 
.9017001)061581  501006110 )  বিদ্ধমান . থাকে । 
উপরোক্ত লোশনগুলির সাহায্যে পৃজ ধোত 
“ক্করার ফলে গণোককাস দূরীভূত হয়; কিন্তু কঞ্জাঙ্কটাভার 
এ পিখিলিয়াল সেলের মধ্যে অবস্থিত গণোক্াসগুলিকে 


2 তত সি সী অত বি উল সি সির পা, সী থলে ৯০ সি উরি উল ও রি তি %, ক অর ইলা ছি অলী উর্ ৬ +৬৬পি পপির এপ, 


দুর করিবার নিমিত্ত সিলভার নাইটেট অব ব্যবহার 
করার প্রয়োজন হইয়া থাকে। ইহা প্রয়োগের ফলে 
কপ্জাঙ্কটীভার উপরস্থ এপিথিলিয়াল স্তর বিনষ্ট হইয়া একটী 
অতি সুক্ষ স্তরের ন্যায় হইয়! বিক্ষিপ্ত-হয় (055 ০? ৪3 ৪ 
8107) এবং সঙ্গে সঙ্গে এ এপিথিলিয়াল সেলগুলিতে আবদ্ধ 
গণোকক্কাস গুলিও দূরীভূত হইয়া থাকে । এতদর্থে এক 
আউন্স পরিশ্রুত জলে ১ গ্রেণ সিলভার নাইটে,ট দ্রবীতৃত 
করিয়। উক্ত দ্রব চক্ষের পাত। উন্টাইয়। উহার অস্তরস্থ গাত্ে 
প্রত্যহ দ্বিবসে একবার করিয়া উত্তমরূপে লেপন করিয়া 
দেওয়া উচিৎ। ইহা দিনে একবারের অধিক প্রয়োগ করা 
উচিৎ নহে । রোগের শেষভাগে সিলভার নাইটে ট জ্রব 
প্রত্যহ প্রয়োগ না করিয়া ছুই তিন কিন্বা চার দিন অস্তর 
প্রয়োগ কর! কর্তব্য এবং চক্ষু হইতে পু'জ উৎপন্ন হওয়া বন্ধ 
হইলে কষায়গুণ বিশিষ্ট উষধ (সক্কোচক উষধ) যেমন--জিঙ্ক 
লোসন (এক আউদ্দ জলে ১ গ্রেণ জিঙ্ক সালফেট 
ভ্রব করতঃ ) প্রয়োগ কর! উচিৎ। | 


(11) চক্ষের পাতার অত্যধিক স্ফীতি ও 
সটানতা৷ £__চক্ষের পাতা অত্যধিক স্ফীত ও টাইট 
থাকিলে চক্ষের বাহিরের কোণ চিরিয়! লম্বা করিয়া দেওয়া 
কর্তব্য (05817030153 )। একটা হুক্ষাগ্র সক কাচির 
অগ্রভাগ চক্ষের বাহিরের কোণের ভিতর প্রবিষ্ট করাইয়া 
দিয়া আড়াআড়ি ভাবে (170112212911)) একবার কাটিয়া 
দিলে কিঞ্চিৎ রক্তপাত এবং চক্ষের মধ্যে আবদ্ধ প্‌্জ 
নিঙ্কাস্ত হইয়া উল্লিখিত অবস্থার উপশম হয়। 


(8।) অক্ষিগোলকের উপরিস্থ কঞ্জাক্ষটাভার 
নিম্নে রস সঞ্চার :__-অক্ষিগোলোকের উপরিস্থ 
কণ্রাঙ্কটাভার নিয়ে রস সঞ্চার হইলে কেহ কেহ 
উহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছিদ্র করিয়া রস নিক্কাস্ত করিয়া 
দিবার উপদেশ দিয়া থাকেন.। ইহাতে বুফলের আশা 
করা যায়। যদি স্ফীত কঞ্জীক্কটাভা কণিয়া পরিবে্ঠন 
করিয়া থাকে, তাহ! হইলে করিয়ার চারি দিক হই এই 
্কীত স্থান হইতে রিংয়ের স্কায় একটা গোলাকার নন রা. 





২৪ বর্ষ) 


চোখউঠা_কজাক্টিভাইটি 


৬৯ 





কটিযা লইতে কেহ কেহ উপদেশ দিয়! থাকেন | এই প্রক্রিয়া 
সম্পন্ন করিতে গেলে চোখে কোকেন প্রয়োগ করার 
আবস্তক হয় কিন্তু এরূপ অবস্থায় চোখে কোকেন প্রয়োগ 
করিতে কেহ কেহ আপতা করেন। 

($5) কণিয়া আক্রান্ত হইলে £_-গণোরিয়াল 
কণ্জীঙ্কটাভাইটাসে কর্ণিয়া আক্রান্ত হইলে কিম্বা উহার 
সম্ভাবনা থাকিলে সঙ্গে সঙ্গে আইরিসও প্রদাহিত 
( আইরাইটীস ) হইয়। পড়ে । এজন্য এবপ ক্ষেত্রে চোখে 
এট্োোপিন লোসন প্রয়োগ করা আবশ্ক | করিয়া আক্রান্ত 
হইলে বিশেষ, বত্বসহকারে উহার চিকিৎসা কর! কর্তব্য । 
( এই সম্বন্ধে পরবর্তী প্রবন্ধে আলোচন! করিব )। 

এই পীড়ায় রোগীর সাধারণ স্বাস্ত্ের দিকে বিশেষ লক্ষ্য 
রাখা আবশ্যক প্রত্যহ রোগীর যাহাতে কোষ্ঠ পরিফার হয়, 
তাহার চেষ্টা করা উচিৎ। উৎকৃষ্ট পথ্য, স্ুনিত্রা এবং 
বলকারক এধধের (টনিকের ) ব্যবস্থা করা আবশ্তক। 
ছুঃশ্চিন্তা দূর করিবার নিমিত্ত তাহাকে উৎসাহ দান করা 
উচিৎ। গণোককাল ভ্যাক্সিন ইঞ্জেকসন দিয়া এই 
পীড়ায় বিশেষ কিছু উপকার পাওয়। যায় না। কেহ কেহ 
গণোককাস দিরামের ফোটা চোখে প্রয়োগ করিতে 
উপদেশ দিয় থাকেন। কিন্তু ইহার ফলও সন্দেহজমক ও 
অনিশ্চিত। 


৫৫) 005 629170815 এ 50238608829 
সগাজাত শিশুর চক্ষুর প্রদাহ 


সন্ভজাত শিশুর কঞ্জাঙ্কটিভার পৃঁজযুক্ত প্রদাহ হইলে 
আমরা সেই অবস্থাকে “অফখ্যালমিয়৷ নিওনেটোরাম” 
বলিয়! অভিহিত করিয়া থাকি। এই পীড়ায় কণিয়! 
আক্রান্ত হইয়া সমগ্র চক্ষু গ্রদাহিত হয় ও ইহাতে আন্তান্ত 
: শ্রুকার উপসর্গ ঘটতে পারে বলিয়া, ইহাকে “অফ খ্যালমিয়া” 
বা *চ্ছ্ প্রদাহ* এই নামকরণ করা হইয়াছে । 
২. সাবধানতা অববন্বন করিলে এই প্রকার চোখউঠার 
“প্রতিরোধ করা যাইতে পারে। অধিকাংশ স্থলেই প্রসব 
টিকে লামার এই খা টি হইয়া থাকে। 


শতকরা ৫৯ জন অক ব্যাক্তির দৃষ্িলোপের কারণ--এই 
অফ থ্যালমিয়া নিওনেটোরাম | প্রসবকালে গ্রসবপথের 
দূষিত পদার্থ কিনব! মল প্রতৃতি নবজাত শিশুর চক্ষের মধ্যে 
প্রবেশ করিবার ফলে কিনা ময়লা! কাপড় দ্বারা শিশুর চস্ 
পরিফার করার ফলে এই ব্যাধির উৎপত্তি হয়। ইহাতে 
প্রসবের তিন চারি দিনের মধ্যেই শিশ্তর চক্ু হইতে 
পৃজ নির্গত হইতে থাকে । 

সগ্ভজাত শিগুর চক্ষে পৃজযুক্ক কঞ্া্কটিভাইটিস 
দেখিলেই উহা! যে, গণোক ক্কাস দ্বারা উৎপর় হইয়াছে এবং 
উহার পিতামাতা যে গণোরিয়া পীড়ায় আক্রান্ত, এরূপ 
সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়া ঠিক নহে । শতকরা ৬* জন শিশুর 
অফথ্যালমিয়া নিওনেটোরাম গণোকক্কাস হইতে উৎপগ্ন 
হইলেও বি-কোলাই, নিউমোকক্কাস, ট্রেপ্টোকক্কাস 
এবং অস্ান্ প্রকারের একাধিক জীবাণুর সহযোগেও এই 
পীড়া উৎপন্ন হইতে পারে । গণৌকক্কাল অফ খ্যালমিয়া 
অপেক্ষা ট্রেপ্টোককাল অফখ্যালমিয়া আরও সাংঘাতিক 
ব্যাধি এবং ইহাতেও কিয়া আক্রান্ত হইবার ভয় থাকে। 
প্রত্যেক স্থলে চক্ষের পূ'জ লইয়া আন্মবীক্ষণিক পরীক্ষা 
করিয়া কোন্‌ প্রকার জীবাণু হইতে অফথ্যালমিয়ার 
উৎপত্তি হইয়াছে তাহা নির্ণয় করা আবশ্যক । 
লক্ষণ (3510200005 )-- 

পূর্ব্বসূচক লক্ষণ £-_নবজাত শিশুর চক্ষু হইতে 
প্রথম সপ্তাহে অশ্রুপাত হয় না। সুতরাং যদি কোন সম্ভজাত্ 
শিশুর চক্ষে তাহার জন্মের প্রথম সপ্তাহের মধ্যে কোন 
প্রকারের রস বা পৃ'জ নির্গত হইতে দেখা যায়, তাহা হইলে 
তাহা অতাস্ত অস্বাভীবিক মনে করা উচিৎ এবং একপন্থলে 


শিশুর হয়ত অফথ্যালমিয়া নিগওনেটোরাম হইতেছে 
এরূপ সন্দেহ করা কর্তব্য ।. 


গীড়িতাবস্থার লক্ষণ :--অফ্ধ্যালষিয় নিওনেটোরামে 
শিশুর জন্মের তিন দিনের মধ্যে তাহার চক্ষুত্ঘয় সামান্ক 
লাল এবং উঁহ। হইতে পাতল। রক্কাভ রস ' (0010... 
861008 01508185 ) নিঃহত হয়। যদ্দি জন্মের ক 
সপ্তাহের. পরে এই একার লক্ষণ সমূহ প্রকাশ, পায়. 


এগ _ চিকিৎনী-পরকাশ 


[ ১১শ ৪১১ 





ছি 
সপ এপ ০ পি অ+ কি ত 


'তবে ধুব সং সম্ভবতঃ তঃ উহা আসল অগথ্যালমিয়া নিওনেটোরাম 


নছে। এই পীড়ায় উভয় চক্ষুই একই সময়ে আক্রান্ত 
'হয়। তবে রোগ-লক্ষণ একচস্ষতে অন্ত চক্ষু অপেক্ষ। প্রবল 
হইয়! থাকে। গড়ার হৃত্রপাতের একদিনের মধ্যেই চক্ষু 
হইতে নিঃস্ুত রস পৃ*জে পরিণত হইয়া থাকে । এই পীড়ায় 
চক্ষের পাতা ছুটী পুরু, অত্যাধিক স্ফীত, ঘোর লোহিত 
বর্ণ, শক্ত এবং উপরিভাগ মস্ণ হইয়া থাকে । 
ইহাতে অক্ষিপল্পবন্ধয় রসে পরিপূর্ণ ও স্ফীত হইয়া 
টন্টন্‌ করিতে থাকে এবং চিকিৎসক উহা আর সহজে 
খুলিতে.পারে না। কোন প্রকারে অক্ষিপল্পবন্ধয় খুলিতে 
পারিলে উহার ভিতর হইতে প্রচুর পরিমাণে ঘন হলুদবর্ণ 
পৃজ নির্গত হয়। অক্ষিগোলকের উপরস্থ কণ্রাঙ্কটীভা 
পুরু ও ম্ফীত এবং উজ্জ্বল লোহিত বর্ণ ধারণ করে। 
প্রায়ই : কঞ্জাঙ্কটাভার নিয়ে রস সঞ্চার হওয়াতে উহা 
অক্ষিগোলকের গাত্র হইতে বিচ্যুত হইয়া উচু হইয়া থাকে 
(01051750318) | 

.. ক্ষর্ণিয়া সম্বন্ধীয় লক্ষণ £__এই পীড়ায় কণ্রাঙ্কটাভা! 
পুরু ও উচু হইয়া কর্ণিয়ার চতুর্দিকে পরিবেষ্টন করিয়৷ থাকে 
"বলিয়া কর্ণিয়াকে একটী গহ্বরের তলদেশে বিদ্যমান আছে 
বলিয়। মনে হয়। যদি করিয়ার এই অবস্থা ব্যতীত আর 
কোন অংশ আক্রান্ত না হয়ঃ তবে কয়েক দিনের মধ্যে পৃঁজ 
নিঃসরণ কম হ্ইয়়া আসে, চক্ষের পাতার স্ফীতি কমিয়া 
যায় ও উহা! নরম হইম! "আসে এবং আন্তে আন্তে চক্ষু 
পুনরায় স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হয়। কিন্তু অধিকাংশ 
ক্ছলেই. কর্ণিয়া আক্রান্ত হইবার ভয় থাকে এবং একবার 
আক্লান্ত হইলে বিশেষভাবে উহা! ক্ষতিগ্রত্ত হইয়৷ থাকে । 
গণৌফকাস জীবাণুজনিত অফ্থ্যালমিয়া নিওনেটোরামে 
কর্ণিয়া আক্রান্ত হইবার বিশেষ ভয় থাকে । কারণ, 
গণোকক্কাস : কনিয়ার উপরিস্থ অক্ষত এপিখিলিয়াল স্তর 
আক্রমণ ও উহা! ভেদ করিতে পারে। 

: »:সন্ভজাত শিশুর চোখ উঠা হইতে কর্ণিয়ার 
ক্ষতি $-_সন্ভজাত শিশুর চোখ উঠা হইতে কর্িয়ার 
দি্ললিখিত প্রকার অনিষ্ট সাঁধিত হইতে পায়ে । ঘখী-- 


৯ কর্িয়াতে কত ত( 0০70991 চাচা তা 


এই গীড়ায় কর্ণিয়ার মধ্যস্থলে স্বচ্ছ এরং অগভীর 
ক্ষত উৎপন্ন হইতে পারে। চক্ষু পরীক্ষা করিয়া 
এরূপ ক্ষত সহজে ধরা যায় না; কিন্তু এরপস্থলে 
কর্ণিয়াতে জানালার বিকৃত প্রতিমৃ্তি প্রতিফলিত 
হয় (10150016650 15150001) 01 ৮111005/ 
1816) বলিয়া! উহাতে ক্ষত হইয়াছে ইহ! 
বুঝিতে পারা :যায়। এইরূপ ক্ষত জীবাণু-ছুষ্ 
হইলে অতি ভ্রতগতিতে উহা! বৃদ্ধি পাইয়া 
কণিয়ার বিশেষ অনিষ্ট সাধন করে। 
অফধ্যালমিয়। নিওনেটোরামে নিঃসৃত পুঁজ 
চক্ষের মধ্যে আবদ্ধ থাকিয়৷ কর্ণিয়ার উপরস্থ 
এপিথিলিয়াল স্তর নরম করিয়া স্থানচ্যুত করিয়। 
ফেলে £ ইহার পরেই রোগ-জীবাণু কণিয়ার 
মধ্যে প্রবেশ করিয়! ক্ষতের উৎপত্তি ও বিস্তার 


(২) কর্ণিষ্ায় শ্রাফক উৎপত্তি বা কর্ণিয়ার 


বিগলন £__-এই পীড়ায় কণিয়ার মধ্যস্থলে 
অস্বচ্ছতাযুক্ত ক্ষেত্র দেখা যায়, কিন্তু উহাতে 
ক্ষত দেখা যায় না। একপ স্থলে কণিয়ার এই 
প্রকার অস্বচ্ছ ক্ষেত্র শ্লাফে পরিণত হইয়া কিন্বা 
গলিত হ্ইয়া যাইতে পারে (0157 51058 
01 1051 ৪৬2 )। কণিয়ার পরিপোষক সুক্ষ 
শিরাসমূহ--স্বেরা ( কণ্ীক্কটাভার নিয়ঙ্থ, 
অক্ষিপোলকের সাদা ক্ষেত্র) ও করণিয়ার 
সংযোগস্থলে (5০19:০-০011)69] 10110001)- 
কর্ণিয়ার চতুদ্দিকে, কণিয়ার প্রাস্তদেশের মধো 
প্রবেশ করে। অফথখ্যালমিয়া নিওনেটোরামে 
স্ীত কঙ্জীঙ্কটীভা (01762709850 ০011)017011%8) 
এবং শক্ত পুরু ও স্ফীত অক্ষিপঞ্লবের চাপে এই . 


ুঙ্ম শিরাসমূহের ভিতর দিয়! রক্ত চলাঁচল বন্ধ 
হয়। এইজন্য কর্ণিয়ার মধ্যন্থলে পরিপুটর 
অভাব ঘটে বলিয়া রি স্কুলের টড ধংশ: 


২৪শ বর্ধ। 


ূ চোখউঠা---কঞ্জাঙ্কটিভাইটিস 


৬১১ 





(16019515) হইতে থাকে । স্ফীত কঞ্তাঙ্টীভা ও 


অক্ষিপল্প বন্ধয়ের এ ই চাপ যত অধিক ও দীর্ঘস্থায়ী 
হইবে, ততই অধিকতর ভাবে সমগ্র কর্ণিয়ার 
বিনষ্ট সাধন হইতে থাকিবে । 

(৩) কর্ণিয়ার প্রান্তদেশে ক্ষত $-_-এই পীড়ায় 
কণিয়ার প্রাস্তদেশে কিছ! কণিয়ার সমগ্র প্রান্তে 
অর্ধচন্দ্রকার বা রিংয়ের ন্যায় ক্ষত উৎপন্ন হইতে 
পারে। পূর্বেই উক্ত হইয়াছে যে, স্বীত ও উচু 
কণ্তাঙ্কটীভার মধ্াস্থলে গহবরের তলদেশে করিয়া 
বিদ্যমান থাকে। একপ স্থলে এ গহ্বরের 
তলদেশে কর্ণিয়ার প্রান্তে একটা খাদের গ্থায় 
সি হয় (1010); উক্ত খাদে পুঁজ জঙমিয়া 
থাকিয়া ক্ষতের উৎপত্তি হয়। 

ভাবীফল ও পরিণতি (7:06179815 80 

960919 £--অফথ্যালমিয়া নিওনেটোরাম পীড়া 
যতক্ষণ কণ্রাঙ্কটীভাতে সীমাবদ্ধ থাকে, ততক্ষণ বিশেষ 
বিপদ থাকে না বলিলেও চলে, কিন্তু একবার কোন 
প্রকারে কণ্রিয়া আক্রান্ত হইলে চক্ষু নষ্ট হইবার সম্ভাবনাই 
অধিক হয়। কণিয়া সুস্থ রাখিতে পারিলে অফ থ্যালমিয়া 
নিওনেটোরামে পৃ'জযুক্ত কণ্রাঙ্কটিভাইটিস যতই প্রবল 
হউক না কেন, উহাতে পরিণামে চক্ষু নষ্ট হয় না। এইজন্য 
এই পীড়ায় যাহাতে কর্ণিয়াকে আক্রমণ হইতে রক্ষা করা 
যায়, তাহারই চেষ্টা করা হইয়া! থাকে। কর্ণিয়ার আক্রমণের 
কথা৷ পূর্বেই বর্ণনা কর! হইয়াছে; এখন ইহার কিরূপ 
পরিণতি হইতে পারে, তাহা আলোচন। করিব । কণিয়া 
আক্রান্ত হইলে নিম্নলিখিত কয়েক প্রকারে ইহার পরিণতি 
ঘটতে পায়ে । যথা- 

“ প্রথমতঃ--চক্ষু সম্পূর্ণভাবে আরোগালাভ করিতে 
পারে । কর্ণিয়৷ আক্রান্ত না হইলে কিন্বা উহার ক্ষত সামান্ত 
এবং মু হইলে কিন্বা উহার ফলে কর্ণিয়াতে ছিত্র না হইলে 
অথবা উহা সহজে আরোগ্য হইবার সম্ভাবনা হইলে 
করীক্ঘটাভা হইতে নিঃস্ছত পুঁজ ক্রমশঃ কথিয়! যায় 
এবং শিশু ধীরে ধীরে চক্র পাতা খুলিয়া এদিকে 


শত এসি স্পা এজি - প্র এছ এজি ০ 


ওদিকে চাহিয়া দেখিতে আরম্ভ করে। ক্রমশঃ সমগ্র চক্ষুই 
স্বাভাবিক স্ুস্থাবস্থ। প্রাপ্তি হয়। 
দ্বিতীয়তঃ _করিয়ার ক্ষত আরোগ্য হইবার পর 
উহাতে একটী অস্যচ্ছ ক্ষেত্র রহিয়া যাঁয়। উহা! ধূমের মত্ত 
স্বল্প অস্বচ্ছ (60019) কিনব! সম্পূর্ণ অন্বচ্ছ ([,৩00018 ) 
হইয়। থাকে । বযস্থ ব্যক্তিদিগের কনিয়ার শ্বল্প অত্বচ্ছতা 
বা! নেবিউল। সহজে অদৃশ্য হয়না; কিন্তু শিশুদিগের 
নেবিউলা অধিকতর পরিমাণে আশ্চর্য্য রকমে অদৃশ্য হয়। 
ভূৃতীক্তঃ কর্ণিয়ার ক্ষত বৃদ্ধি পাইয়া উহাতে ছিত্র 
হইতে পারে (65160181101) 0৫ ০017105 )1 কর্ণিয়াতে 
কিন্বা উহার ক্ষতের মধ্যে কাল দাগ কিনব! ক্ষেত্র দেখিতে 
পাইলে কণিয়াস্থ ছিদ্রের মধ্য দিয়! আইরিস বাহিরের দিকে 
অগ্রসর হইবার চেষ্টা করায় উহা! উৎপন্ন হইয়াছে বলিয়৷ 
মনে করিতে হইবে এবং ইহাকে কর্ণিয়াতে ছিদ্র হইবার 
চিহ্ন বলিয়া ধরিতে হইবে । ইহার ফলে পরিণামে 
কর্ণিয়ার ছিত্র শুকাইয়া গেলে সেখানে একটী সাদা ক্ষেত্র 
(1,600188 ) থাকিয়| যায় এবং উহার অস্তরস্থ গাত্রে 
আইরিস সংশ্লিষ্ট থাকিয়! যায়। এই অবস্থাকে 15000778 
৪015: বলে । ইহাতে দৃষ্টিশক্তি নষ্ট হইতে পারে। 
চতুর্থ ত£-কণিয়ার -ছিন্র পুরিয়া উঠিবার পর 
অক্ষিগোলকের অভ্যন্তরস্থ চাপের বৃদ্ধি ঘটিবার ফলে নব 
নির্শিত সংযোগ বা জোড়, স্কার টীশুর (9081 05996 ) 
দুর্বলতা! বশত: প্রসারিত হইয়া যায় এবং বাহিরের দিকে 
ঠেলিয়া আসে। এই অবস্থাকে ট্র্যাফাইলোম! (908017১- 
1979 ) বলে। সমগ্র কর্ণিয়া ব্যাপিয়! ট্টাফাইলোমার 
উদ্ভব হইলে উহাকে সম্পূর্ণ ট্্যাফীইলোমা ( 00171505 
9150)10008 ) এবং কর্ণিয়ার স্থল বিশেষে 
্্যাফাইলোমার উত্তব হইলে উহাকে আংশিক ্ট্যাফাইলোমা' 
(5811191 50290510109) বলে । আংশিক কিন্বা সম্পূর্ণ, 
যে কোন প্রকারের ষ্র্যাফাইলোমাই হউক না কেন, 
উহাতে 'দৃষ্টিশক্ির সবিশেষ কিনা সম্পূর্ণ হানী হয়। 
পণ্ধমতঃ-কর্ণিয়ার ছিজ্রের মধ্য দিয়া আইরিস. 
বাহিরের দিকে অগ্রসর হয় এবং লেন্স কর্ণিয়ার ছিঞ্রের 


_: চিকিৎসক ০১০ রি 


[৯১শ মংখ্যা 
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গশ্চান্তাগে সংশি হইয়া থাকে। এই অবস্থাকে স্ুধবর্জী | 


ক্যাপ শুলার ছানী (4১757107 59090127 080120% ) 

বলে। ইহাতে ক্রমশঃ কর্ণিয়া পরিফার হইয়া কেবলমাত্র 
উহার একটা স্থলে প্রগাঢ় শ্বেতবর্ণ অন্থচ্ছতা থাকিয়া যায় 
এবং লেনদ্‌ এ অন্থচ্ছতার অন্তরস্থ গাত্বে সংগ্রিষ্ট ভাবে 
অবস্থান করে। 

' ক্বষ্ঠতঃ--কর্ণিয়ার ছিত্র ঘ্বারা অক্ষিগোলকের 
অভ্যন্তরে পৃ'জ প্রবেশ করিয়া পুঁজযুক্ত আইরাইটীস, 
জইরাইডো-সাইক্লাইটিস ও প্যানোঅফ খ্যালমাইটিস 
প্রভৃতির স্টি হইতে পারে। অপথ্যালমিয়! নিওনেটোরামের 
আক্রমণের ফলে অধিকাংশ স্থলেই য়্যার্টিরিয়ার 
ট্্যাফাইলোমার উৎপত্তি হইয়। থাকে । 


সম্ভজাত শিশুর তচাখউঠার 
চিকিতসা 
ইহার চিকিৎস! ছুই ভাগে বিভক্ত করা যায়। যথা-- 


(১) প্রতিরোধক উপায় (0:9৮90019 


81588019 ); 


(২) আরোগ্যকারক চিকিৎসা ( 09786159 


669৮25906 ) 


যথাক্রমে এই ছুই প্রকার চিকিৎসার বিষয় বলা 
যাইতেছে। 

(5) প্রতিরোধক চিকিৎসা - সাবধানতা 
অবলম্বন করিলে এই পীড়ার প্রতিরোধ কর! যে, অসম্ভব 
হয় মা,-ইহা পূর্বেই উক্ত হইয়াছে। এই পীড়ার ফলে 
অধিকাংশ শিশুর দৃত্টিশক্তি সম্পূর্ণরূপে লোপ হইয়া! থাছে। 
স্থতরাং থে ব্যাধি হইতে শতকরা ৫* জন শিশু জন্মান্ধ 
হয়, তাহার 'নিবারণ কল্পে সর্বশক্তি প্রয়োগ করা যে, 
অত্যাবস্তক তাহাতে তিল মাত্র সন্দেহ থাকিতে পারে ন|। 
কিন্ধু দুঃখের বিষয়, আমাদের দেশে এখনও পর্যন্ত কি 
চিকিৎসক, কি পিতাযাতা, কেহই অফথ্যালমিয়! 


্িখ্যনটোরাদের সাংঘাতিকতা ও উহার পরিণতির বিষম 





'আবশ্কক । 


জ্বি জরা উর অস্ত খর ৬ 


একবার ভাবিয়াও দেখেন নান পূর্বে ইং ও 
আমেরিকায় এবং অস্তান্ত দেশে আমাদের দেশের গ্যায় 


অফখ্য।লমিয়! নিওনেটোরামের আক্রমণের ফলে বহুসংখ্যক 
শশু জন্মান্ধ হইত; কিন্তু উপযুক্ত প্রতিষেধক চিকিৎসার 
ব্যবস্থা করার ফলে এ সমস্ত দেশে এখন এই কারণোৎপন্ন 
জন্নান্ধের সংখা। বহুল পরিমাণে কম হইয়া আসিয়াছে । 
অফ্থ্যালমিয়! নিওনেটোরোম পীড়া সাধারণতঃ শতকর! 
৬*টা স্থলে গণোককাস হইতে উৎপর হইতে দেখা যায়। 
স্থতরাং ভবিষ্তত সন্তানের জন্মাঙ্ধতার প্রতিরোধ 
করিবার জন্ত পিতামাতার গণোরিয়া থাকিলে তাহার 
চিকিৎসার বিধান কর! কর্তব্য। গর্ভবতী মাতার 
যোনিঘ্বার হইতে কোন প্রকার অস্বাভাবিক আব 
(ভ্যাজাইন্তাল ডিস্চার্জ---/821091 01501782125 ) 
নিঃসরণ বর্তমান গ্াকিলে অবিলম্বে তাহার চিকিৎসা করা 
প্রমবকালে শিশুর মস্তক বাহির হইয়া! 
আসিলেই- চক্ষু উন্মুক্ত হইবার পূর্বে শু, পরিষ্কার ও 
জীবাণু পরিশৃন্ত স্কুলা, গজ কিন্বা কাপড়ের টুক্রা হ্বারা 


 চক্ষুর উপরিভাগ ও অক্ষিপল্পব মুছাইয়া দেওয়! কর্তব্য। 


প্রত্যেক চক্ষের জন্য স্বতন্ত্র তুল! ব। গজ বা কাপড়ের টুকরা 
ব্যবহার করা বাঙনীয়। 

স্ভজাত শিশুর দেহের সর্ধত্র ভার্ণিকস কেজিওসা 
(%81101 ০৪5৪০৪৪ ) নামক তৈলাক্ত পদার্থে আবৃত 
থাকে। যতক্ষণ পধ্যস্ত এই ভার্গিক চোখের 
উপর হইতে ন| মুছিয়া! ফেল! হয়, ততক্ষণ চোখের মধ্য 
সাধারণতঃ কোন বিধাক্ত পদার্থ প্রবেশ করিতে পারে ন!। 
কিন্তু শিশুকে জান করাইয়া দেওয়ার সময় মাথা ও মুখের 
জল চোখের মধো প্রবেশে করার ফলে অফথ্যালমিক্না 
নিওনেটোরোমের উৎপত্তি হইতে দেখা গিয়াছে। গামলা 
বা টবে করিয়া শিশুকে দ্জান করাইবার পর পুনক্নায় গামলা 
বা টবের ব্যবহত জল দ্বার! শিশুর মুখ চোখ ধৌত করিলে. 
চক্ষের মধ্যে দূষিত পদার্থ প্রবেশ করিয়া. অফ্যালমিযা:. 
নিওনেটোরামের উৎপত্তি হুইতে পারে। এই রমন - 
কারণে প্রতোক প্রস্বের স্মযেস্বিশেষতঃ বখানে 





ই৪শবর্ধ], 
প্শ্থতির আাতানিব যোনি-আাব ভ্যা্জাইস্থাল ভিন্চাঞ্জ) 
বিদ্তমান থাকে, সেখানে শিশুর মন্তক বাহির হইবার, পরেই 
উপরোক্ত উপায়ে উহার.চক্ষু পরিফণার করিয়া দেওয়ার পর 
প্রত্যেক চক্ষে এক ফোট। করিয়! সিলভার নাইট্রেট দ্রব 
(আধ আউন্স পরিশ্রুত জলে ১ গ্রেণ সিলভার নাইট্রেট 
স্বৰ করিয়া) ফেট। দেওয়া উচিৎ। সিলভার নাইট্রেট 
লোসনের এই ফোটা প্রয়োগের ফলে কষ্রাঙ্কটীভায় ঈষং 
রক্তসঞ্চার ( [715:051)15 ) হইতে পাে, কিন্ত ইহাতে 
আমল অফথ্যালমিয়া নিওনেটোরাম উৎপন্ন হয় না। 
পক্ষাস্তরে, সিলভার নাইট্রেট লোসনের ফোটা শিশুর 
চোখে দিয় একেবারে নিশ্চিন্ত হইয়। থাকাও 
উচিৎ নহে । পরিষ্কার পরিচ্ছন্নত। ও উপযুক্ত সাবধানতা 
সহকারে শিশুকে প্রত্যহ স্নান করান উচিৎ | আনের সময় 
দেহের অন্ত কোন অংশ হইতে যাহাতে চোখের মধ্যে জল 
প্রবেশ না করে, তদ্বিষয়ে সাবধানতা অবলম্বন করা উচিৎ । 

শিশুর জীবনের প্রথম সপ্তাহে তাহার চক্ষু হইতে কোন 
প্রকারের রস বা পৃ'জ নিগগতি হইলেই, উহাকে অস্বাভাবিক 
মনে ক্রিয়া শিশুকে অবিলম্বে কোন অভিজ্ঞ চক্ষু 
চিকিৎসকের নিকট দেখান কর্তব্য । “শিশুর জন্মের তিন 
সপ্তাহের মধ্যে তাহার চক্ষু হইতে কোন প্রকার রস বা 
পৃজ নির্গত হইলে ধাত্রীকে আইনত: সেই শিশুকে 
অবিলদ্ধে চক্ষু চিকিৎসকের নিকট দেখাইতে হইবে, ইহার 
অস্কথায় কঠোর শাত্তি হইবে” । এই মর্শে ১৯১৪ সালে 
ৰিলাতে এক আইন জারী হইয়াছে এবং এখনও তাহ্‌। 
প্রচলিত আছে; ইহার ফলে সেখানে জন্সান্ধের সংখ্যা 
বিখেষ হ্রাস হইয়াছে । আমাদের দেশে এতদচুরূপ কোন 





এ উল উদ্টি উদ রী ছটা ও 


আইন প্রচলিত না থাকিলেও, প্রত্যেক শিশুর পিতামাতার 


এ বিষয়ে সতর্ক দৃষ্টি থাকা! সর্ব্বতোভাবে বর্তব্য। 
(২) আরোগ্যকারক চিকিৎসা! £-- 
অফখ্যালমিয|া নিওনেটোরামে চক্ষু আক্রান্ত হইবার পর 
গ্রডিছ্ই ঘণ্টা অস্তর রখ্যান স্তালাইন কিন্ব৷ হাইড্রার্জ 
্ ড় লোষন (৮*** ভাগে ১ ডাগ শক্তিবিশিষ্ট ) 








চৌগটঠ--বজাছটিভাইটিন 


রা চু শৌত করিযা দেও বর । শেষোক্ত লোসনটাই 





৬১৩ 





সপেক্ষারত উতর | বেছ কেহঃ €০৪৬ ভাগে ১ ১ ভাগ 
শক্কিবিশিষ্ট পটাশ পারমাঙ্গ।নেট ভ্রব স্বারা চক্ষু ধৌত 
করিতে উপদেশ দিয়া থাকেন। কিন্তু বোধ হয়--ইহাতে 
কণিয়ার অনিষ্ট হইয়া থাকে । চক্ষু ধৌত করিবার সময়ে 
যাহাতে কর্ণিয়াতে কোন প্রকারে আঘাত না লাগে, তদ্বিষন্নে 
বিশেষ সাবধানতা অবলম্বন করা উচিত। পৃ'জ গু হইবার 
ফলে যাহাতে অক্ষিপল্লবদ্ধয় জুড়িয়! ন। যায়, তজ্জন্ত সাঘধান 
হওয়| আবশ্যক ; নচেৎ চক্ষের মধ্যে সঞ্ত পুঁজ কর্ণিয়া 
উপর অনিষ্টজনক ক্রিয়া প্রকাশ করিতে থাকে। এই 
নিমিত্ত ঘন ঘন চক্ষু ধোৌত' করিয়। দেওয়া আবশ্তক এবং 
রাত্রিকালেও চক্ষু ধৌত করা এবং চক্কর পাতায় বোরিক 
এসিডের মলম লাগাইয়া দেওয়া কর্তব্য। চক্ষু ধৌত 
করিয়! অক্ষিপক্পবদ্ধয় উপ্টাইয়া উহার অস্তরস্থ গাত্রে-্এক 
আউন্দ পরিশ্রুত জলে দশ গ্রেণ সিলভার নাইট্রেট ভ্রবীতৃত 
করিয়া সেই দ্রব দিবসে একবার করিয়া লেপন করিয়! 
দেওয়। উচিং। এতদর্থে অধুনা আর্জিরোল, প্রোটার্গল 
প্রভৃতি সিঙ্রভারঘটিত কোলয়ডাল ধধ আবিষ্কৃত হুইয়াছে। 
কিন্ত জীবাণুনাশক হিসাবে এগুলি সিলভার নাইট্রে্ট 
অপেক্ষা অনেক নিকৃষ্ট । এইজন্য রোগের বৃদ্ধির কালে 
সিলভার নাইট্রেট দ্রব ব্যতীত অন্য কোন ওঁষধ ব্যবহার 
করা উচিৎ নহে। রোগ আরোগ্য্মুখ হইলে কিন্বা উহার 
সাংঘাতিক অবস্থা কাটিয়া গেলে আর্জিরে ল বা প্রোটার্গল 
প্রভৃতির লোসন ফোটারপে ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
কণিয়াতে অতি সামান্ত মাত্রায়ও অন্বচ্ছতা পরিলক্ষিত 
হওয়! মাত্র শতকর! ০৫ ভাগ শক্তিবিশিষ্ট এট্রোপিন জব 
(0০90175 5০106101) ০.5% ) ফোটা দেওয়া কর্তবা। 
রাত্রিকালে উপরিউক্ত শক্তিবিশিঞ্ এট্রোপিন মলম চক্ষে 
প্রয়োগ করিলে এট্রোপিন ব্যবহারের ফলও পাওয়া যায় 
এবং চস্ষুপঞ্পবেরও 'জাড়। লাগ! নিবারিত হ্য়। 
অফখ্যালমিয়া নিওনেটোরাম রোগীর পরীক্ষা ও 
চিকিৎসাকালে .চিকিৎসক ও শুশ্রযাকারীগণের চক্ষু 
চক্ষু আবরক চশমা জ্লার! (£9£5163) ঢাকিয়! রাখা কর্তব্য ॥ 
এই পীঁড়াক্রান্ত শিশুর অক্গিপন্পবন্ধয় উন্মুক্ত করিবার. 


৬১৪ 


িরাগাড। 





ও ভাজি, তাজ লজ ৯৬ পাটি এ কস সি 8০৯ পি ওত ৪ ৯ 


সঙ্গে সঙ্গেই অবরুদ্ধ ্ধ পুঁজ কখনও কখনও উতক্ষিপ্ত 
হইয়া সন্নিকটে অবস্থিত ব্যক্তিবর্গের চক্ষের মধ্যে 
প্রবেশ করিতে পারে। এই জন্যই চক্কু চক্ষু-আবরক 
চশমা ( গগ্ল্‌) হারা না ঢাকিয়া কাহারও এই রোগাক্রাস্ত 
রোগীর মুখের নিকট মুখ নত করিয়া! দাড়ান উচিৎ নহে। 

চক্ষুর পাতার অগ্তরস্থ গাত্রে সিলভার নাইট্রেট দ্রব 
গ্রলেপ দিবার নিমিত্ত পাতা! উপ্টাইতে হইলে অতি ধীরে 
ধীরে পাতার উপরস্থ চর্খ একটু টানিয়। উহার মধ্য্থ 
টাসর্বল কার্টিলেজের (60581 ০8101255 ) উপরের 
কিনারায় একটু চাপ দিলেই ষধ লেপিয়া দিবার মৃত 
ফাক হইয়। থাকে । কর্ণিয়া সহজে দেখিতে পাওয়া না 
গেলে কোন গ্রকার জোর করিয়া চক্ষু খুলিবার চেষ্টা কর! 
একেবারেই উচিৎ নহে। ইহার ফলে ছিত্্োন্থুখ 
কর্ণিয়াল আলসার অবিলম্বে ছিদ্র হইয়া যায়। এরপস্থলে 
ডিসমারেজ এলিভেটর (10651721753 [15200 ) 
নামক যন্ত্র সাহাযোে অতি ধীরে ধীরে-_-অক্ষিগোলকের 
উপর একটুও চাপ ন! দিয়! অক্ষিপল্পব্ধয় উন্মুক্ত করা 
উচিৎ । 


ডে১০মন্বেনাস কগ্জাক্কটীভাইটী্গ 
( 88:900102870058 09103000645 1635 ) 


ডভিফথিরিয়া জীবাণুর আক্রমণের ফলে নাসিকা, 
টন্সিল, ফ্যারিংস ও ল্যারিংস প্রভৃতির উপর যেরূপ 
ফাইব্রিনের একটী স্তর বা পর্দীর (101103 076100121)6) 
উৎপত্তি হইয়! থাকে; সেইন্ষপ কঞ্তাঙ্কটাীভাও ডিফ থিরিয়া 
জীবাণু দ্বার আক্রান্ত হইলে এক প্রকার কঞ্তাঙ্কটিভাইটিসের 
উৎপত্তি হয়। ইহাতে কঞ্জাঙ্কটাভার গান্রে একটী পর্দী বা 
মেম্বেনের আবির্ভাব হয়। মেন্বেনের উৎপত্তি হয় বলিয়া এই 
শ্রেণীর ক্রাঙ্কটিভাইটিসকে “মেঘে নাস কণ্রাঙ্কটিভাইটিস” 
বলিয়া অভিহিত করা হইয়া থাকে। আবার ডিফ থিরিয়া 
জীবাণুর আক্রমণের নিমিত্ত ইহার উৎপত্তি হয় বলিয়া, 
ইহাকে “ডিফ্থিরিটীক বঙ্জাঙ্কটিভাইটিস” বল৷ হইয়া! থাকে । 
কিন্তু দেখা গিয়াছে যে মেম্বেন উৎপয় হওয়া ব্যাপারটা 


কেবল [খা ডিফ খিরিয়া জীবাণুর আক্রমণের টপ দেখা 
যায় না; নিউমোকন্কাস, ট্ট্রেপ্টোকক্কাস, কক্স উইক 
বাসিলান, গণোকক্কাস, ট্রাফাইলোকক্কাস, বি-কোলাই 
প্রভৃতি জীবাণুর দ্বারা বষ্তরাঙ্কটীভা আক্রান্ত হইলেও 
কখনও কখনও মেস্বে ন সংযুক্ত কণ্রাঙ্কটাভাইটীসের উৎপত্তি 
হইয়া থাকে । দুর্বল বালকবালিকাদিগের হামজর, স্কার্লেট 
ফিভার প্রস্তুতির আক্রমণ শেষ হইয়। গেলে তাহারা এই 
প্রকার মেম্বেন সংযুক্ত ট্টরেপ্টোককাস কপ্জাক্কটাভাইটীসের 
দ্বার আক্রান্ত হইতে পারে। কঞ্জাঙ্কটিভায় সিলভার 
নাইট্রেট বা কোন দাহক ওষধ (কষ্টিক--0০436০) প্রয়োগের 
ফলে অথবা এট্রোপিন দ্বারা অত্যধিক মাত্রায় উহা! 
উত্তেজিত হইর্কার ফলে কিম্বা আইরিসে হাপিস হইলে 
মেস্ে নসংযুক্ত কঞ্জীচটীভাইটানের উৎপত্তি হইতে পারে। 
স্থৃতরাং মেস্বেনযুক্ত কষ্জাঙ্কটীভাইটাস দেখিলেই উহ্‌ 
ডিফ থিরিয়! জীষ্কাণু দ্বারা উৎপন্ন হইয়াছে, এপ মনে করা 
ঠিক নহে। জাবার ডিফথিরিয়া জীবাণু স্বারা উৎপন্ন 
কণ্তাঙ্কটাীভাইটীষে সর্বদাই মেম্বেন দেখা যাইতে নাও 
পারে। সাধারণতঃ ডিফথিরিয়া জীবাণু দ্বারা উৎপন্ন 
কঞ্রাঙ্কটাতাইটাস মৃদু ধরণের হইলে, হয়ত মেম্বে ন উৎপন্ন 
হয় না এবং আক্রমণ কঠোর হইলে মেম্বেন আবিভূ্ত 
হইয়া থাকে । কিন্তইহার ব্যতিক্রমও যথেষ্ট ঘটিয়া থাকে। 
মু আক্রমণে হয়ত মেম্বেন উৎপন্ন হইল এবং তীব্র 
আক্রমণে একটুও মেস্বেন দেখা গেল না। কক্রাঙ্কটীভার 
প্রদাহের তীব্রতা এবং মে্বেনের বিগ্যমানতা দ্বারা রোগ 
যে ডিফ.খিরিয়! জীবাণু কর্তৃক উৎপয্ন হইয়াছে, একথা বলা 
যায় না। ডিফখিরিয়া ব্যাসিলাস, সিউডো-ডিফ খিরিয়া 
ধ্যাসিলাস ও জেরোসিস ব্যাসিলাস (30039 109011105 )। 
এই তিন প্রকারের জীবাণু আগুবীক্ষণিক পরীক্ষা দ্বারা 
একই প্রকার রোগোৎপাদক বলিয়া প্রতীয়মান হইয়! থাকে । 
সুতরাং ইহাদের মধ্যে কোন্‌ প্রকার জীবা ছ্বারাণু মেস্েন 
সংযুক্ত ক্ধাঙ্কটাভাইটাস উৎপন্ন হইয়াছে, ইহা স্থিরভাবে. 
নির্য করিতে গেলে আধুবীক্ষণিক ও আন্তান্তি.. 
্যাক্টেরালজি কাল গরীক্ষা সম্পন্ন করিতে হয়। শু গে. 





২৪শ ঞ ] ঢোখউক্াকটিতাইটিস ৬১৫. 






গজ্জী ৯ ৬০ তা জট উপ উট জল 


লক্ষণ ও. চিহ্নাদির বারা উৎপাদক জীবাণুর স্পপ নিয় 
করা যায় না। সুতরাং মেসে ন সংযুক্ত কঞ্তাঙ্কটীভাইটিসের 
উৎপত্তির কারণ নির্ণয় করিতে হইলে মেস্বেন 


হইতেসোয়াব ল ইয়! আণুবীক্ষণিক ও অন্ভান্ত প্রকারের 
ব্যাক্টেণলজিকাল পরীক্ষা করা আবশ্যক । 


এই প্রকার চোকউঠ! প্রধানতঃ বালক বালিকাদিগের 
মধ্যে দেখা যায় এবং ইহ! অতি মৃদু হইতে অতি প্রচণ্ড 
আকার ধারণ করিতে পারে। শক্ত আক্রমণে ইহা 
গণোরিরাল কর্ধাঙ্কটিভাইটিসের মত সাংঘাতিক হইতে 
পারে এবং উহার স্তায় ইহাতেও চক্ষু নষ্ট হইবার ভয় 
থাকে । পরস্ত, ইহাতে রোগী হইতে সুস্থ ব্যক্তির 
রোগ-সংক্রামিত হইবার বিপদও থাকে । সেই জন্য ইহা 
সঠিকভাবে নির্ণয় করা উচিৎ । 

লক্ষণ (90010601709 ) ২-_ 

(ক) ম্বছু আক্রমণের লক্ষণ $-_-ম্হু আক্রমণে 
অক্ষিপন্পবন্ধয় স্ফীত হইয়া উঠে এবং চক্ষু হইতে পঁজ 
সংযুক্ত শ্ে্লেক্সার ম্যায় রস কিন্বা রক্তরঞ্রিত রস 
(700০0-911016170 ০: 52101009 :01501)81 ) 
নির্গত হয়। অক্ষিপল্লবদ্ধয় উপ্টাইলে উহাদের অস্তরস্থ গাঞ্জ 
একটী শ্বেতবর্ণ স্তর (1710. 27510012175) দ্বারা 
আবৃত থাকিতে দেখা যায়! এ স্তর উঠাইবার চেষ্টা 
করিলে উহা সহজে স্থানচ্যুত হয় এবং ইহার সঙ্গে 
বিশেষ রক্তপাত হয় না। 

(খ) সাংঘাতিক আক্রমণের লক্ষণ £-_সাংঘাতিক 


আক্রমণে অক্ষিপল্পবন্ধয় অত্যন্ত পুরু, শক্ত ও স্ফীত 


হইয়। উঠে। প্র্পবহ্ধয়ের অস্তরস্থ গাত্রের কণ্তাঙ্কটীভাতেও 
অতাধিক রস সঞ্চারিত হওয়ায় উহা! পুরু ও স্কীত হইয়া 
পড়ে। ইহার ফলে চোখের পাতার সধারণ-শীলতা৷ 
(11010 ) কমিয়া যায়। কর্মিয়ার পরিপোষক স্ুক 
শিরাসমূহের উপরে চাপ পড়ে এবং তজ্জগ্য প্রচুর 
পরিমাণে রস ক্যঙি হয়না । এই সমস্ত কারণে কর্মিয়। ও 
বেসজাছঘটাভাই উভয়ের বিনষ্ট' হইবার সম্ভাবনা 


(85713৩065 : (০ 26019319 ) থাকে । অক্ষিপঞ্পবহয়ের 


অস্বস্থ গাজরের সমগ্র ভাগই কিছা ক্ষ ক্ছজ অংশ 





বিশেষ মেম্বেন স্বারা আবৃত থাকে। চি সি 


কিনারাও মেম্বেন দ্বারা আবৃত থাকে। 
অক্ষিগোলকের উপরস্থ কঞ্রাঙ্কটাভার উপর মেস্বেন 
দেখা যায় না। এই মেস্বেন সহজে স্থানচ্যত হয় না। 
মেস্বেন উঠাইলে উহার নীচে রক্তপাত হইয়া থাকে; 
তরে কষ্তীঙ্কটীভা যদ্দি অত্যধিক পুরু ও শক্ত হইয়া থাকে, 
তবে রক্তপাত হইতে পারে না। 


আনুষঙ্গিক লক্ষণ ও উপসর্গ 8 চস্ছ এগ 
আক্রান্ত হইলে কাণের সক্মখের লিক্গ্রস্থি প্রদাহাক্িত 
হইয়া উঠে এবং উহা পাকিয়াও যাঁয়। রোগীর 'দেহের 
উত্তাপও বুদ্ধি পায় এবং প্রস্রাবে এলবিউমিন দেখা যায়। 
রোগী অত্যন্ত ছুর্বল ও ক্ষীণ হইলে তাহার দেহের উত্তাপ 
বৃদ্ধি নাও হইতে পারে। রোগীর নাসিকা, গলদেশ 
ইত্যাদিতে মেস্বেন আছে কি না, পরীক্ষা করিয়া দেখা 
উচিৎ। বাঁলিকাদিগের জননেন্দ্িয় পরীক্ষা করিলে 
সেখানে মেম্বেন কিন্ব| লিউকোরিক ডিস্চার্জ (লিউকোরিয়া 
অর্থাৎ শ্বেতপ্রদরের ন্যায় ্রাব ) দেখা যাইতে পারে। 


কণ্জাঙ্কটীভার প্রদাহের শ্ুত্রপাতের পর. এক হইতে 
দেড় সপ্তাহের মধ্যে করিয়ার অনিষ্ট সাধিত হইতে পারে। 
এই সময়ের পর প্রদাহান্থিত কন্জাঙ্কটীভা হইতে মেম্বেন 
লাফে পরিণত. হইয়! স্থানচ্যুত হয়। তখন কঞ্তীঙ্কটাভা 
হইতে প্রচুর পরিমাণে রস নিঃশ্ছত হইতে থাকে। তংপরে 
কয়েকদিনের মধ্যে কঞ্জাঙ্কটীভা নরম হয় ও ক্রমশঃ 
স্বাভাবিক আকার ধারণ করে। এই সময়ে অক্ষিপক্নবের 
অস্তরস্থ গাত্রের কঙ্রাঙ্কটিভা অক্ষিগোলকের উপরস্থ 
কঞ্জাঙ্বটিভার সহিত সংশ্লিষ্ট হইবার ভয় থাকে (501965101 
০৩৮5৩) 08919101251 2100 00168: ০0173017000 
0 97715178101 )। 

কখনও কখনও অপেক্ষাকৃত মু ধরণের অথচ দীর্ঘস্থায়ী. 
মেস্কন সংযুক্ত কঞ্গন্কটিভাইটিস দেখা গিয়া থাকে। 
এই গুলিতে একবার মেস্েন স্থানচ্যুৎ হুইবার পর 
ইহা পুনঃ পুনঃ আবি ভূত হয়। 


প্র কৌ 


একাকি 


[১শবংধ্যা 





মেনে নাস সক চিকিৎসা | 


আণুবীক্ষণিক ও ব্যাক্ট ৷ লজিকাল পরীক্ষা দ্বারা যতক্ষণ 
পর্যন্ত ডিফ থিরিয়া ব্যাসিলাস ব্যতীত অন্য কোন প্রকার 
জীবাণু কর্তৃক পীড়ার উৎপত্তি হইয়াছে, ইহ প্রমাণিত ন! 
হয়; ততক্ষণ মেম্বেন সংযুক্ত কঞ্ধাঙ্কটিভাইটিসকে ডিফ থেরিয়া 
জীবাণু স্বারা উৎপর হইয়াছে বলিয়া যনে করা ও তদ্রপ 
চিকিৎসা করা এবং রোগীকে পৃথক করিয়া স্বাখা 
আবশ্তক, বিশেষতঃ আক্রমণ যদি ডিফথেরিয়া জীবাণু 
সারা সংঘটিত হয়। 
অফথ্যালমিয়৷ নিওনেটোরামের ন্যায় ইহার চিকিৎসাতেও 
প্রতি ছুই ঘণ্ট। অস্তর পূর্ববোল্লিখিত উষ্ণ নম্ধ্যাল শ্যালাইন্‌, 
বোরিক লোশন কিন্ব৷ হাঁইডরার্জ পারক্লোরাইভ লোশন 
দ্বার চক্ষু ধৌত করিয়৷ দেওয়া! কর্তব্য | তবে অফথ্যালমিয়া 
নিওনেটোরামে যেরূপ সিলভার নাইট্রেটের ভ্রব 
কঞ্জাঙ্কটাভাতে লেপন করিয়া! দেওয়া হয়; এই প্রকার 
চোথ উঠায় তাহা কোন মতেই প্রয়োগ করা উচিত নহে। 
চিকিৎসার প্রারভ্ভে চক্ষতে একফোটা ০.৫% শক্তি 
বিশিষ্ট এট্যোপিন ব্্রব প্রয়োগ কর! আবশ্যক । 
ভিফ থেরিয় জীবাণু হইতে এই প্রকার চোখ উঠার 
উৎপত্তি হইলে র়্যার্টি-ডিফথেরিটাক সিরাম প্রয়োগে 
অতীব স্থফল পরিলক্ষিত হয়। সেইজন্য মেম্বেন সংযুক্ত 
'কপ্জাঙ্টভাইটিস দেখিলে চিকিৎসার গ্রারন্তে 


কল ছি ৯6 ৬৫ জর তরী এ সত ৬৯ ভব ৬৩ দঠ টি উট ভী উলিউলী ৬০ ফট জরি ছক উিলি উট উদি ৪ রী জরি ই সি কটি অটি অর উল আর আট ভাটি উটি উর জলে জলী ই ই/ক্উিতি হিঠি£ 
্যার্টিভিফবিরিটী সিরাম ই প প্রয়োগ করা 


বিশেষ আবশ্বক। পরে যদি পরীক্ষা দ্বারা অন্ত কোন 
জীবাণু কর্তৃক এই ব্যাধি উৎপন্ন হইয়াছে বলিয়াও 
প্রমাণিত হয়, তাহা হইলেও সিরাম প্রয়োগের 
ফলে রোগীর কিছুমাত্র অনিষ্ট হয় না। 
আর যদি ডিফথেরিয়া জীবাণুর দ্বারা ব্যাধির উৎপত্তি 
হইয়! থাকে, তবে ইহাতে রোগের বিশেষ হিতপরিবর্তন 
পরিলক্ষিত হইবে। প্রথমেই সিরাম দেওয়া হইলে 
কর্ণিয়াতে কোনই অনিষ্ট সাধিত হয় না। 

ট্রেপ্টোকক্কাস দ্বারা উৎপন্ন মেস্বেন 
কণ্রাঙ্কটিভাইটিম অত্যন্ত সাংঘাতিক ব্যাধি। 


সংযুক্ত 
ইহাতে 


কণ্রিয়ায় ক্ষত বা উহাতে ছিত্র, প্যানঅফ খ্যালমাইটাস-- 


এমন কি, ষেনিগ্রাইটাম্‌ হইয়া রোগীর মৃত্যু হইবার 
সম্ভাবনা থাঁকে। সেই জন্য রোগের প্রারস্েই 
ম্যাটটিষ্রেপ্টোকষ্কাস সিরাম প্রয়োগ করা আবশ্যক । 
ভিফথেরিস্বা জীবাণু কর্তৃক উৎপর় মেশ্বেন সংযুক্ত 
কণ্ধাঙ্কটভাইটিসে চক্ষে সিরামের ফোটা দেওয়া বিশেষ 
আবশ্যক এবং ইহাতে বিশেষ সুফল হইবাব সম্ভাবনা । '. 
রোগের প্রাছুর্ভাবের সময়ে রোগীর স্থপখ্য এবং 
রোগ আরোগ্য হইলে টনিক ওঁধধের ব্যবস্থা করা 
আবশ্তক। ্‌ 
(ক্রমশঃ) 


ই 
আনা বা মাক্যমার গরলের ফলগ্রদ উষধ | 


শরীরের কোন স্থানে আরগুল! ব| মাকড়সা! চাটিলে 
'অনেক সময় এ স্থান ফুলিয় উঠে, ব! এ স্থানে দাদের মত 
বা সরের মত হয় কিনা ফুস্কুড়ি বাহির হইয়া উহা হইতে 


রগ ঝরিতে থাকে। ইহাতে চুনকীনিও উপস্থিত হয়। 


ইহাকে আরপ্ুলা বা মাকড়সার গরল বলে। উহাদের 
লালার_ বিষাক্ত হেতুই উল্লিখিত লক্ষণ সমূহ প্রকাশ 


ইহা গ্ষপ্রাকার লতানে গাছ, ধনে জন্মে |. 


এই্প গরলে নিযনলিখিত দেশীয় উষধটী অমোঘ উপকারী 
বলিয়া! কথিত হইয়াছে । 


কেলে কৌড়ার পাতা ১ ৪৮ 
মাখন .". ” য্থাপ্রয়োজন | 
মাধনে কেলে কৌড়ার রি বাটায় বেশ করিয়। 
ফেনাইয়! আক্রান্ত স্থানে প্রলেপ দিতে হইবে। কৌন. 


কোন স্থানে কেলে কোড়া গাছকে 'কেলে 





পায়। নিরাররি এ্ানে টাল মঙগল--+৭ম সংখ্যা, দা 


সহ 


'হ৪শ বর্ষ, 


? 
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১০৪০০ প্রদাহ 


 অস্থিসন্ধি প্রদাই__)111103. 





€লেখক-ক্যাতপ্টেন এছ, চাটাকিজ 2. 0 ৪১. & ও. (89): 
ই. হজ ৬. (0০4০), ' 


লা শি ঞ 


রর প্রদাহ: আমাদের দেশে সচরাঁচর. খুবই 
ডিন ক্বাণ, যে সকল কারণে এই পীড়ার 
উৎপত্তি হইতে পারে, সেই সাকল কারণ এদেশে” বিরল 
'শহে--বরং ইহাদের প্রাবল্যই..পরিলক্ষিত.. হইয়া -থাকে। 
কঃখেয বিষয়-+এই পীড়াটী যেদ্গপ বিতাতস্ত সাধারণ এবং 
সর্বদা! দৃষ্টিগোচর হয়, চিকিৎসা সম্বন্ধে তন্রপ অধিকতর 
ব্যাভিচার : দৃষ্ট - হুইয়া..থাকে। »অনেক রোগীকেই 
এই. পড়ার অন্ত কোন কুশিক্ষিত চিকিৎসকের 


চিকিৎসাধীন হইতে প্রায় দেখা যায় না; আবার অনেক : 
স্থলে পীড়া নির্ণয় ভ্রান্তিবশতঃ রোগীকে ্রাস্ত চিকিৎসার ৰ 


বশবর্তী হইতে হয়। পক্ষান্তরে, অনেক, স্থলে ন্ত্রণাঞ্জনক 
তরুণ লক্ষণ সমূহের উপশম হইলে রোগী আর 
চিকিৎসাধীন থাকা! অপ্রয়োজনীয় মনে করেন কিস্বা 
অনভিজ্ঞ চিকিৎসক &ং সকল ত্ত্রণাজনক লক্ষণাদি উপশম 
করিয়া দিয়াই কর্তব্য শেষ করেন। চিকিৎসা সম্বন্ধ 
এইরূপ ্যাভিচারের ফল রোগীর পক্ষে সমৃহ অনিষ্টের 
কারণই হইয়া থাকে। কারণ, এই পীড়া যদি নির্দোষরূপে 
আরোগ্য না হয়, তাহ। হইলে পরিণামে আক্রান্ত সন্ধি 
একেবারে 'অচল হইয়া রোগীকে অকর্মন্য করিয়। 
ফেলে। 

" . অনেকের ধারণা-এই. পীড়া বাত .রোগেরই একটা 
প্রকার. বিশেষ । কিন্ত তাহা স্ুল। বাতরোগ 
(৯০%০78055,) হইতে ইহা স্বতর ব্যাধি । "তবে এক 
শীরার বাজ-কন্ছিসতি প্রবাহ আছে, তাহাকে রিউমেটিক 
জারাইডিস (70500798110 :4808103) বলে।। ' ইহা 
পুঁজাতন - প্রকৃতির: গড়] 'এরৎ ইহার লক্ষে বাতব্বৌগের 


টা া'দণ মি্ন কি কিন্ত প্রত জবার্থাইটিল 


ফা্ধন--.৩ 


(00170) বলে। 
'সমূদয় বিধান অর্থাৎ 'অস্থি (80776), উপাস্ছি (০857615%6)। 


পীড়ার. সহিত বাতরোগের সবধ্ধ থাকে না. তৰেনাক় 
রোগ কতৃকও এই পীড়ার উৎপত্তি হইতে পারে ।--7:71 


উভয় অস্থির সংঘোগ - স্থলকে অন্থি-সন্ধি 'বা জয়েপ্ট 
এই জয়েন্টের বা অস্থি-সদ্ধি স্থচোর 


অস্থিবন্ধনী : ' ( লিগামেন্ট-1185105176 এবং 
সাইনোভিয়াল ঝিল্ীর * 'শরদাহকে অসথিসনধি আধাহ না 
আর্থাইটিস বলে। ' 
শ্রেণীবিভাগ ( 0185858149860, ) $-- 
তরুণ (5686 ) ও পুরাতন (০10010 ) ভেদে 
আর্থাইটিস গীড়াকে দুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা ছয় । : এই 
উভয় শ্রেণীর গড়াই একইনপ' কারণে উৎপর়" হয়। 


কতা 


৬ সন্ধি ( 7০12 ) থলের উভয় অস্থির অগ্রভাগ উপাস্য 
( 08011809 ) | অস্থি অপেক্ষা নরম এবং মাংস অপেক্ষা শঞ্ত 
স্থিতিস্থাপক পদার্থকে “উপাস্থি* বলে । সন্ধিস্থলের উভয় অস্থির 
অগ্রভাগস্থ এবং উপাস্থি ও অস্থিবন্ধনীর (11%811976--উভয় 
অস্থি যে সুত্রবৎ রজ্জব বারা সংযুক্ত থাকে, তাহাকে মন্থিয় বন্ধনী 
বা! লিগামেণ্ট বলে), ভিতরে (০8৫$11889 ৪04 2331792 85:189 
০1 13051597568 ) এক প্রকার পাংল। বিল্লী আঁছে। এই বিল্লী 
হইতে এক প্রকার বর্ণহীন উচ্ছল চক্চকে ও চটচটে £তলরৎ পদার্থ 
নি্িত হয়। এই তৈলবৃৎ পদার্থকে__সাইনোভিয়া, (855০৯) : 
বলে। উক্ত ঝিল্লী হইতে এই সাইনোভিয়া নিঃস্কত হয় বলিয়া 
এই ঝিশ্লীকে "সাইনোভিয়াল বিল্লী” (87০%28] 21197110819) 
বলে। সন্ধি (3০176) সকল সর্বদ|- নকীলিত' ইয় বলিগ়া. 
সঙ্দিস্থলের বিধানসমূহ ঘবিত ছইয়! থাকে, এইরূপ খর্ধণে উ্ান়ের 
কয়গ্রাণ্ত .হওর।অবশ্বপ্তাবী। কিন্তু উক্ত বিভ্ী নিংসন্ 








ঠচকবৎ পনার্থ ইহা দিগকে:ঘর্ষণ ফুইতি রক্ষা রে |... 
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প্রক্কাতিতে পরিণত হইয়া থাকে। 

প্রকারত্েেদ (8:156198 ) $--সাধারণত: 
এই পীড়া স্বদ্ধ-সদ্ধি (51১011051 ) কফোনি বা কঙ্গই 
সন্ধি (221৮০-)০110), মণিবন্ধ সন্ধি (ড/13-)০17%), 
উরুসদ্ধি (1710-1017$), জানুসদ্ধি বা হাটুর সন্ধি 
(85৮0০10% ) গুল্ফ বা৷ গুড়মুড়ার সন্ধি (417101৩- 
3০87-পা বা এবং পায়ের তলার মধ্যবর্তী সন্ধিস্থল ) 
'আক্ষান্ত হইয়! থাকে । এই সকল ভিন্ন ভিন্ন স্থানের সন্ধি 
প্রদ্ধাহ-বিভিন্ন নামে অভিহিত হয়। কিন্তু এইরূপ বিভিন্ন 
নামকরণের কোনই সার্থকতা দেখা যায় না। কারণ, 
দ্বেহের যে কোন স্থানের গ্রস্থিই আক্রান্ত হউক না কেন, 
' প্রদাহের প্ররুতির কথঞ্চিৎ তারতম্য হইলেও প্রকৃত পক্ষে 
প্রায় একইরূপ লক্ষণ প্রকাশ পায়। স্থৃতরাং ইহাদের 
প্রত্যেকের বিবরণ প্রদান অনাবশ্তক । তবে সন্ধি বিশেষে 
.ষে স্থলে লক্ষণের যেরূপ তারতম্য হুইম্না থাকে, যথাস্থানে 
তাহা উল্লেখ করিব। 

কান্রশতত্ব (8269198 ) $--বিবিধ কারণে 
আর্থাইটিস পীড়ার উৎপত্তি হইতে পারে। এই 
কারণগুলির মধ্যে নিয়লিখিত কারণগুলি প্রধানতম । 

(ক) সন্ষি-গহবরে (30170 ০9৬10) রোগজীবাণুর 

| প্রবেশ। 
শরীরের রোগ-প্রতিরোধক শক্তির হ্বাস; 
রক্তের দূষিভাবস্থা ) 
£. ছে সন্ধিতে আঘাত, অপায়, মোচড়ানি ইত্যাদি; 
..:(ড) সদ্ধির অত্যধিক পরিচালন! ; 

_ উদ্লিখিভ কারণগ্ডলির সম্বন্ধে একটু আলোচনা 

করিব 


(ক) সন্ধি-গহ্বরে রোগজীবাুর $ প্রবেশ ৫ 
কোন কারণে সদ্ধি-গহযরে রোগ-জীবাণু প্রবেশ করিলে 
উহার সংক্রমণবশতঃ সন্ধির গ্রদাহ উৎপর হয়। এই 
রাগজীঘাপু শরীরের ভিতর হইতে বা. বাহির হইতে, 


(খ) 
(গ) 


_চিকিহুসা- প্রকাশ 





অচিকিৎলায় বা রর ত্রুণ রন রান 


- সিফিলিস প্রভৃতি বিৰিধ 


[১১শ লাখ্যা 
ািনতউিনগস্জালকরন পারে। শরীরের 
'ভিতর হইতে রোগজীবাণু সন্ধিগহ্যরে প্রবেশ করিয়া 
সন্ধিপ্রদাহের উৎপত্তি করিতে পারে বলিয়া গণোরিয়া, 
পীড়ায় আর্থাইটিস পীড়। 
উপস্থিত হইতে দেখা যায় এবং বাহির হইতে রোগ 
জীবাণু সন্ধিগহ্বরে প্রবেশ করতঃ সদ্ধিপ্রদাহ সংঘটিত 
করিতে পারে বলিয়! সন্ধিস্থলে কর্তন বা অস্ত্রোপচার বশত; 
কিঘ্বা এই স্থান দলিত, পেশিত বা এই স্থানের উপরিস্থ 





চর্ম উন্মুক্ত হইলে আর্থাইটিস পীড়ার উৎপত্তি হয়। 


সাধারণতঃ এইরূপ প্রদাহ ট্ট্রেপ্টোকন্কাস পয়োজেনিস 
শ্রেণীর (911৩2:০০০০০3 [2)/0851063 ) জীবাণু কর্তৃকই 
উৎপাদিত হইন্তত দেখা যায়। 


( খ) শরীরের দিয়া ররর শক্তি 
হাস $__.আমাদের শরীরে স্বাভাবিক যে রোগ- 


প্রতিষেধক শ্তি ( [1)1)0100 ) আছ, সেই শক্তি 
অঙ্ষু& থাকিলে উহা! দেহপ্রবিষ্ট রোগ-জীবাণুকে ধ্বংস করিয়া 
পীড়ার উৎপত্তি প্রতিরোধ করিতে পারে। কিন্ত এই 
শক্তি ক্সীণ হইলে রোগজীবাগু সমূহ দেহে প্রবিষ্ট হইয়। 
অবাধে তাহীরা তাহার্দের ক্রিয়া প্রকাশ করত! 
রোগোৎ্পাদন করে। সাধারণ স্বাস্থা নষ্ট হইলে দেহের 
রোগপ্রতিরোধক শক্তিও নষ্ট বা! ক্ষীণ হয়। এই কারণেই 
অস্বাস্থ্যাবস্থায় সহজেই দেহ রোগগ্রন্ত হইতে পারে। 


এইরূপ অস্বাস্থ্য অবস্থায় কোন রোগজীবাণু সন্ধি গহ্বরে 


গ্রবেশ করিলে সহজেই আর্থাইটিস 'পীড়ার উৎ্পতি 
হইয়া থাকে। 


(গ) রক্তের দৃষিতাবন্থা £---রক্তদূষিত- হইলেও 
আর্থাইটিস পীড়ার উৎপত্তি হইতে পারে। কিন্তু রক্ত 
দূষিত হইলেই যে আর্থাইটিস পীড়ার উৎপত্তি হইবে, 
তাহার কোন মানে নাই । রক্তে যদি কোন. দুষিত পদার্থ 
বি্যমান থাকে এবং এ দুষিত পদার্থ যদি রক্ষলোতনই 
পরিচালিত হইয়। সন্ধিগহ্বরে নীত ও তথায় . আবঙ্ধ- হই 
ড় তাহা হইলে বার সিদ্ধি ১ 





২৪ বর্ষ 


চিকিৎসার প্রদাহ 


৬১৯ 





| এত অস্থিসন্ধি স্থলে আঘাত, মোচড়ানি, ির 
অগ্রভাগের প্রদাই, অস্থিসদ্ধির অত্যধিক. পরিচালনা, 
রক্তহীনত।, অস্বাস্থাকর স্থানে বাস, শৈত্য সম্ভোগ, 
আর্তব আব স্থগিত হওয়া, শ্রমাধিকা, প্রসবাস্তিক পীড়া, 
এলব্যমিক্থরিয়া, হাম, বসন্ত, আরক্ত জর, বাত, গাউট 
প্রভৃতি বশতঃ এই পীড়ার উৎপত্তি হইতে পারে। 


নৈদানিক শারীর-তথ্ (78000108101 
908৮০) ) $--এই পীড়ার প্রথমে সাইনোতিয়াল 
বিন্পীতে রক্তাধিক্য হুইয়! উহা! হইতে রক্ত-রস (9153778) 
নির্গত হয়- এবং এই রক্ত-রস সন্ধিগন্বরে সঞ্চিত হওয়ায় 
সন্ধিস্থল স্ফীত হইয়া! থাকে । ক্রমে এই রস পৃঁজে পরিণত 


এবং চতুদ্দিকস্থ টাশু সমূহ রক্তাবেগ গ্রস্ত ওস্ফীত হয়। ক্রমশঃ 


অশ্থিবদ্ধনী ( লিগামেপ্ট ) স্থূল. ও উহা হইতে এক প্রকার 
গাঢ় পৃ'জবৎ শ্রাব নিঃহ্ুত হইতে থাকে এবং আভ্যন্তরিক 
বন্ধনী ধ্বংসপ্রাধ হয়। প্রপাহের তারতম্য অনুসারে 
আর্টিকিউলার কার্টিলেজ সমূহের বিবিধ পরিবর্তন সাধিত 
হইয়া থাকে । তরুণাবস্থায় এই কার্টিলেজ (উপাস্থি) 
সমূহের স্বাভ।বিক বর্ণ পরিবন্তিত হইয়া উহ! অস্থচ্ছ ও ঈষৎ 
পীতবর্ণ ধারণ করে। সন্িস্থলের অস্থির অগ্রভাগের যে 
সকল অংশ অধিকতর চাপ পায়, সেই সকল অংশ শীঘ্রই 

২সপ্রার্ত হয় এবং যে সকল অংশে চাপ নাও গায়, সেই 
সকল অংশও সাইনোভিয়াল ঝিন্ী হইতে নিঃম্ছত 
গ্রাঙ্ছলেসন টাশ দ্বারা বিনষ্ট হইয়া থাকে। এইরূপে 
ধ্বংসপ্রাপ্ত উপাস্থিসমূহ সন্ধিগহ্বরস্থ পৃজ মধ্যে ভাসমান 
অবস্থায় থাকে । এতত্তি্ল অস্থিগহ্বরের বিধানাবলীর 
আরও নানা প্রকার পরিবর্তন সংঘটিত হইতে দেখা যায়। 
সাধারণ পাঠকগণের অতৃপ্তিজনক হইবে বিবেচনায় এই 
৮ বৈধানিক পরিবর্তনের আলোচনায় বিরত 


: লক্ষণ .(8589969228 ) $--ইতি পূর্বেই উক্ত 
হুইাছে যে এই পড়ার প্রথমেই সাইনোভিমাল বিশ্লীতে 
উনি, যা উহা এরদাহিত হয়।. সুতরাং পাড়ার 








রারসাবস্থায় তরুণ সাইনোভাইটাসের (8০41৩ 
9/120%1019 ) * লক্ষণ প্রকাশ পায়। ক্রমশঃ সাইনোভিয়াল 
বিশ্লীর প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া সন্ধিস্থলের অগ্যান্ত বিধানসমূহ 
ক্রমে ক্রমে প্রদাহিত হয়। সন্ধিস্থালের “বেদনা” ও "ম্ফীতি” 
এই ছুইটী লক্ষণই এই পীড়ার প্রধান লক্ষণ। এই ছুইটা 
লক্ষণ সম্বন্ধে একটু বিস্তৃতভাবে আলোচন! করিব । 

(ক) বেদনা (817) ৪ সন্ধিস্থলে তীত্র বেদনা. 
এই পীড়ার একটা বিশেষ লক্ষণ। পীড়ারস্তের সঙ্গে সেই 
আক্রাস্ত সদ্ধিতে প্রবল বেদনা উপস্থিত হইয়া থাকে। . 
অনেক স্থলে বেদনা! এরূপ প্রবল হয় যে, রোগী বেদনা 
বশতঃ অত্যন্ত কাতর হইয়া পড়ে--কেহ কেহ যন্ত্রণায় 
উচ্ৈম্বরে ক্রন্দন করে । কোন কোন স্থলে বেদনাতিশয্য 
হেতু আক্রান্ত সন্ধিতে হস্ত সংস্পর্শ করিলেও রোগী অন্থিয় 
হয়। সাধারণতঃ রাত্রিকালেই যেদনা বেশী হইতে দেখা 
যায়। আক্রাস্ত সদ্ধির সর্ববাংশেই যে সমভাবে বেদনা! 
অনুভব হয়, তাহা নহে; অধিকাংশ স্থলেই সন্ধির কোন 
একটা নির্দিষ্ট স্থানে বেদনার অতিশব্য হইতে দেখা যায়। 
জানু ও কনুই সদ্ধি আক্রান্ত হইলে উহাদের অভ্যন্তর দিকে 
ও নিষ্ন গ্রদেশে এবং মনিবন্ধের সন্ধি ও গুল্ক সন্ধি আক্রান্ত 
হইলে উহাদের বহির্দেশে বেদনার গ্রবলতা অঙ্ৃভূত হয়। 
আক্রান্ত সন্ধি সালনে বেদনার আধিক্য হয়; এমন কি 
এজন্য রোগী আক্রান্ত সন্ধি নড়াইতে অক্ষম হৃইয়! থাকে। 
অনেক 'সময় সন্ধির সামান্য সঞ্চালন বা কম্পনেও প্রবল 


শিপ সিল অপ সন পপ স আসিল 


* সাইনোতিয়াল বিশল্লীর প্রদাহকে “সাইনোভাইটিস" বলে । 





ইঙ্কা একটা স্বতন্ত্র পীড়া। বেশী রকম ঠাণ্ডা লাগান, সন্ধিস্থলে 


আঘাত, মোচড়ানি এবং বাত, রক্তদু্টি, গণোরিয়া প্রভৃতি 
কারণে এই গীড়ার উৎপত্তি হয়। ইহাতেও উক্ত বিল্পি হইতে 
রক্ত-রস ( 219823% ) ও শ্বেতরক্ককণিকা সমূহ উৎস্থষ্ট. হইয়া 
ইহাদের কতক উক্ত বিজ্লির টীশড মধ্যে প্রবেশ করে এবং . 
কতকাংশ সন্ধিগহ্বরে সঞ্চিত হয়। ৃ 

এই গীড়ার তরুণ অবস্থায় সন্ধিস্থল স্ফীত, বেদলীযুক্$, :. 
আরক্কিম ও ঈষৎ উষ্ণ হয়। যেজঙ্গের সন্ধি আক্রান্ত হয়, ধেই 
অঙ্গ মুড়িয়৷ শয়ন *করিলে রোগী কতকট! স্বোস্াতি গাছ - 
বেদনার উপশম বোধ করে | | 


ূ রা সদ 


| [ ১১শ' ১৪ 





বোদায় রোগীর অতান্ত রা উপস্থিত । হ্য। আক্রান্ত 
সন্ধি -নিশ্চল অবস্থায় রাখিলে রোগী কিছু উপশম বৌ 
ঝরে ং ও অনেকটা শাস্তি পায়ী। রা 
“ভ সাইনৌভিয়াল বিশ্লী হইতে নি: রক্তরস (৪ 
গুজে পরিণত হইয়া স্ফোটকের উত্তব এবং উপাস্ছথি 
আক্রান্ত 'হইর্পে. সঙ্গে সঙ্গে বেদনার তীব্রতা আর 
অধিকতর বৃদ্ধিত হয় _.এই বোনা রাত্রি কালেই সমধিক 


প্রবূন'হইতে. দেখা. যায়। . রাত্রিকালে-বেদনা বৃদ্ধির 
কারণ, এই. যেল_রাত্রিতে . নিদরাব্থায় : সন্ধিস্থলের 
মাংসপেশীসমূহ শিথিল হইয়া পড়ে এবং ইহাতে সদ্ধিস্থলস্থ 
রিধানাবঙ্সীর স্থান.পরিবর্তন ও ঘর্ষণ ঘটে, এতদ্বারা এবং 
পেশী: সকলের হঠাৎ সৃক্কোচন (9118 বশত: তীর 
নিন উপস্থিত হয়। | 
»১ (খ) স্ফীতি . (95118 ) £ আর্থাইটিস 
না মন্ধিস্থলের স্ফীতি আর একটী বিশেষ লক্ষণ। 
ছুইটী, কারণে : আক্রান্ত সদ্ধি স্কীত হইয়া! থাকে.। 


| ন্‌ ডা ্ মে দু ত৭০ ছা : 





»ম- সাইনোভিয়াল: বিল রী হইতে ্রথমাগস্থায় যে রক্করস 
(2185788 ) নিংহত হয়, উহা! সন্ধিগহ্বরে সঞ্চিত 
হইয়া সন্ধিস্থল স্ফীত হইয়৷ থাকে৷ ২য়--সাইনোভিয়াল 
বিল্পী হইতে: অত্যধিক রক্তরস নিঃহুত5৪ উহা! পৃঁজে 
পরিণত - হইলে উহা! সাইনোভিয়াল ঝিললী_বিদারিত করিয়। 
সন্ধিস্থানের বাহির : আসিয়া. পেশীমধ্যে.. সঞ্চিত 
হয়.ও ক্ফোট/রান্পত্তি ক্রে.1,.ইহাতে সন্ধা অত্যন্ত 
স্কীত হইয়া! পড়ে। স্ফীত স্থান কোমল হয়, বিদ্ধ তাহাতে 
স্পটে: সঞ্চালনতা অন্কৃভৃত হয় না। _ '. 

 এতস্িকস.এই পীড়ায় বিবিধ সার্বাজিক লক্ষণ, ন্ষখা- 
প্রবর্নজর এবং জীবাণু কর্তৃক পীড়ার উৎপত্তি হইলে 


জীবাণুজ বিষের (৫০১7) বিষাক্ততা হেতু সার্বা্িক 


দুর্বলতা ও অন্যান্ঠি বিবিধ লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
পীড়িত সন্ধি উত্তপ্ত ও (আরক্তিম হয়। রোগী গৌরবর্ণ 

হইলে এই আরক্তিমত। সস্পটরপে ৃষ্ট হয়। 
(কমশঃ), .. 


--বিশোধিত দুগ্ধ ইঞ্জেকসন সম্বন্ধে কয়েকটা কথা 
মা ড0143. 1671011£ (116 9661111700 11111 11160001. 
জেখন্ক-_ডাঃ জ্ীসতীভুম্যণ মিত্র 2. ৪৩৮. এ, ড.. 


মেম্বার অব সেট মেডিক্যাল ফ্যাকাল্টা ( বেঙ্গল ).. 
কলিকাতা । - + ঠ 


. -০০৩৫০০- 


রঃ গা ১ম সংখ্যা | চিকিৎসা ভার (১৩৩৮ সালের 

'মীঘ) ৫৮১ পৃষ্ঠায় চিকিৎসা-প্রকাশের সুযোগ্য লেখক 
ম্িনীয়: ডাঃ রিযুক্ত, নির্মলকান্ত চট্টোপাধ্যায় এম, বি, 
প্হারন মিসোধিত ছগ্ ইঞ্জেকসন সমন্ধে একটা সারগর্ভ 
শিখন প্রকীশি: ঘরিয়ার্ঠেন? এ শগবদ্ধে আমার: কিঞ্চিৎ 
 বসভিজ্ঞতার ফল আজ পাঠকগণের 'গেঁচটির করিব। 


| মাত্রা (00986) 1 ইন্জেকসনার্থ বিশোধিত, 
ুগ্ধের মাত্রা সম্বন্ধে নির্শলকান্ত 'বাবু যাহা 'লিখিয়াছে 
(১৩৩৮ স্ালের-১*ম সংখ্যার ৫৮৫ পৃষ্ঠা রুষ্টব্য )).সাধার্ণতঃ 
ধরপ মাত্রায় ছু ইঞ্জেকসন অনুমোদিত, হইলেও, রোগী, 
বিশেষে এবং রোগীর অবস্থাহসারৈ' এই নির্ধারিত শীবার' 
হাস বৃদ্ধি বরা! প্রয়োজন হইয়া খাকে ।- আমি: দৌখিকাছি 





২৪ বর্ঘন৫৫) 


বিশোধিত ছুগ্ধ ইঞ্জেকসন-সন্দ্ধে, কয়েকটা কথ! 


৬ষ্৫ 





পগমধিকাংশ- স্থলে প্রথমতঃ, ২ লি। লি। মাত্রায় প্রয়োগ 


কদ্িলে এবং পরবর্তী গ্রত্যেক ইঞ্চেকসনে ২ সি, লি, করিয়া 
বুদ্ধি করিলে বিশেষ কোন উপকার উপলব্ধি হইতে. দেঁধা 
যায় না।আমি অনেকগুলি বিভিন্ন রোগাক্রান্ত রোগীকে 
ছু্চইতঞলকসন দিয়! ইঞ্ার:ক্রিয়ার প্রতি ন্লিশেষ ভাবে লক্ষ 


রাখিয়া! - দেখিয়াছি:যে, সাধারণতঃ প্রথম -ইঞ্চেকসনে, 


৩২ স্টি-সি, ২য়"ইঞ্জেকসনে ৫. সি, -সি,. ৩য় ইঞজেকলনে 
৭ই-লি) সি, এবং-শর্থ ইঞ্জেকসনে ১৭ সি, সি, অতঃপর 
ইহার, পরবর্তী ইজেকসনগুলি ১৭ সি, সি, মাত্রায়-দিলেই 
ত্বাল ফল-পাওয়া! "যায়|; উর কদ্ধেকটা, নাতিগ্রব্জন 
কেসে ২-সি, সি, মীত্রায় আন্ত করিস্কা পরবর্তী প্রত্যেক 
ইঞ্জেকসনে ২ সি, সি, বৃদ্ধি করতঃ তপররত্তী ইঞ্জেকসন্ 
গুলি ৬ নি, সি, মাত্রায় দেওয়ায় স্থফল হইতে মেখা 
গিযছে।/ 

আবার কয়টা সাং ঘাত্তিক ইরিসিপেলাস ও কারা 
রোগীকে : এইরপ মাত্রায় অ৭টা ইঞ্জেকসন দিয়াও কোন 
উপকার, হইতে দেখু! যায়, নাই |. ইহার পর অন্য কয়েকটা 
কার্কান্বল রোগীর চিকিৎসায় প্রথমেই. ১০. সি, সি, 


২য় ইঞ্চেকসনে ১৫ সি, সি, ৩য় ইঞ্জেকসনে ২০ সি। দি, প্রয়োগ 


কর্তঃ পরবর্তী ইঞ্জেকসনে-এই-২* সি, সি, মাত্রায় আরও 


টা ইঞ্চেকসন: দেওয়ায় সন্তোষজনক ত্থফল্‌ হইতে দে? 


শিষ্লাছিল।... ইহাদের কাহারই প্রতিক্রিয়া বিশেষ কোন 
দুল্লক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখা মায় নাই,। পক্ষান্তরে, জাবার 
স্বল্প মাত্রাত্তেও কোন কোন স্থলে সাংঘাতিক ছুল্পক্ষণ 
উপস্থিত হইতে দেখা গিয়াছে। ূ 
উল্লেখ করিতেছি । দীঘাপাতিয়া রাজ হম্পিট্যালে 
থাকাকালীন এই রোগী চিকিৎসাধীন হইয়াছিল। 

রোগী £--জনৈক হিন্দু পুরুষ, বয়ক্রম ৪০3৫ 
বৎসর । দক্ষিণ পদের জাহুসন্ধির স্কীতি ও দুঃসহ বেদনার 
জন্প রোগী হম্পিট্যালে ভর্তী হয়। শুনিলাম- প্রায় 
২০1২৫ দিন হইতে রোগী ইহাতে ভূগিতেছে। বিশেষ 
কোন চিকিৎসা হয় নাই। সন্ধিস্থল এপ বেদনাযুক্ত 
ও শ্বীত হইয়াছে যে! রোগী আদৌ৷ পা নড়াই্তে পারে 


একটা রোগীর. বিষয়. 


না।* আর্থাইটিস (/107109 ) নির্ণয় করতঃ ইহাকে: 


দুগ্ধ ইঞ্জেকসনের- ব্যবস্থা করিলাম |. প্রথম চইঞেকসন 
৩২ সি, সি, ২য় ইঞজেকসন ৫ সি, লি, ৩য় ইঙজেবসম 
৭ লি, সি, মাত্রায় দেওয়ার পর আনকট! উপশম হইয়াছে 
নবেখা গেলা 'অতংপর ৪র্থ ইঞ্জেকসন ৮২ সি,সি, মানায় এর 
তৎপববর্তী ইঞ্জেকসন ১* সি,সি, মাতায় দেওয়ার” বাবস্থা 
করা হইয়াছিল। সপ্তাহে ছুই দিন করিয়া ইঞ্জেফসনন 
দেও! হইত: “চাহ 2 সক 
 ৬ষ্ঠ ইঞ্জেকসন দেওয়ার পর. কয়েক দিন আমাকে 

স্থানাস্তরে যাইতে, হইয়াছিল! | খ্য় ইঞ্জেকসন যেদিন ছ্ও্] 

হইবে, সেই দিন প্রত্যাগত হইয়ু।, নিলাম, কে. : আমার 
সহকারী কর্তৃক ১৫ সি, সি, মাত্রায়,.৭ম ইঞ্জেকুসুনন দে ওয়! 
হইয়াছে।:মাত্র। পুনরায় বৃদ্ধি করার কারণ জিঙ্ঞাযা করিলে 

তিনি বলিলেন__“প্রথমতঃ কয়েক দিন যেরূপ উপকার 

হইতে দেখা যাইতেছিল, ৪র্ঘ ইঞ্জেকসনের পর হইতে আর 

সেরূপ উপকার দেখা না যাওয়ায় মাত্রা বৃদ্ধি করা সঙ্গত 

মনে করিয়াছিলাম। রোগীর ছৃগ্ধ' অসহনীয়তার কোন 

লক্ষণ যখন এপর্যন্ত দেখা যায়নাই, তখন ইহাতে সম্ভবতঃ 
কোন কুফল: .হুইবে না মনে করিয়াই, এইরূপ "মাজার 

ইঞ্জেকসন দিয়াছি ইত্যাদি” | "দুঃখের বিষয়-ভগবান ধের 

তাহার ভমটা হাতে হাতে ধরাইয়//দিলেন। নিতত্বগ্রদেশে 
অষ্ঠ ৭ম. ইঞ্জেকসন দেওয়া, হইয়াছিল, 'ইতিপূর্বেও; এই 

স্থানের বিভিন্ন অংশে ২টী এবং বাহুতৈ ও উদরৈর চ্শে 

ইঞ্জেকসন দেওয়া! হইয়াছিল, তাহাতে ইঞ্চেকসন স্থানে 

বিশেষ কোন উপসর্গ উপস্থিত হয় নাই। কিন্তু আমাদের 


কথোপকথনের অনতিবিলম্বে (৭ম ইঞ্জেকসন দেওয়ার 


১ ঘণ্টা পরে) রোগী ইঞ্জেকদন স্থানে “জলিয়া পুড়িয়া 
যাইতেছে”, প্রকাশ করিল। ইহার একটু পরেই বলিল-_. 
"কোমর হইতে পায়ের পাতা পথ্যস্ত টন্টন করিতেছে ও 
অত্যন্ত যন্ত্রণা হইতেছে? । ইহার পরেই দেখা গেল-- 
রোগীর মুখমণ্ডল ঈষৎ স্ফীত ও উজ্জল লালবর্ণ হইয়াছে। 
কিছুক্ষণের মধ্যেই “এই স্ফীতি ও আরক্কিমতা বক্ষদেশ- 
প্যাস্ত বিস্তৃত হইল। এই সন্ধে শ্বীসপ্রশ্বাস অগভীর 


২: ২০ 


৬২২. 


_টিকংসা-পরকাশ_ 


| ১১পপংখ্যা ৃ 





“পি সি ০» 


সর্জপরীর কম্পিত ও শীতল, _নাড়ী 
ক্ষীণ এবং বাক্যের জড়তা উপস্থিত হইতে দেখ! 
গেল। এই সময়ে, রোগীকে প্রশ্ন করিয়া .কোনই 
উত্তর পাওয়া! গেল না। রোগীর চক্ষুদ্বয় বিস্কারিত 
হইল, রোগী এক প্রকার যন্ত্রাব্যঞ্ক অস্ফুট শব 
করিতেছিল।  বুঝিলাম- য়্যানাফাইল্যার ক লক্ষণ 
উপস্থিত হইয়াছে । 


উল্লিখিত অবস্থাদৃষ্টে তৎক্ষণাৎ এড্রিনালিন ক্লোরাইড 
সলিউসন (১ £ ১০০) ১ সি, সি, এবং ক্যান্কর ইন অয়েল 
১সি, সি, (১ সি, সি,তে ৩ গ্রেণ) পৃথক পৃথক ভাবে 
সাব্‌কিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসন দেওয়া হইল। তারপর 
ছুষ্ধ ইঞ্জেকসনের স্থানে হট ওয়াটার বোতল স্থাপনের 
ব্যবস্থা করিলাম । মা 


উন্লিখিত ব্যবস্থায় শীঘই রোগীর সমূদয় উপসর্গ দূরীভূত 
হইয়া রোগী প্রন্কৃতিস্থ হইল; তবে বেদনা প্রায় ২ ঘণ্টা 
পরে উপশমিত হইয়াছিল | 
এই একটা মাত্র রোগী বাতীত ুগ্ধ ইঞ্জেকসনে আর 
কোন রোগীর এইরূপ ছুর্পক্ষণ উপস্থিত হইতে দেখি নাই । 
আমার. মমে হয়-ছুগ্ধের উর্দতম মাত্রার আধিক্য 
বশতঃংই এক্প ফ্যানাফাইল্যার্টিক লক্ষণ উপস্থিত 
হইয়াছিল। কেননা, তাহা না হইলে ৬ষ্ঠ ইঞ্জেকসনের পর 
এম ইঞ্জেকসনে এক্সপ ছুল্লক্ষণ উপস্থিত হইত ন|। 


ভ্রুত ও 


এ সদ লই 


হা হউক-_উর্তম মাতা সম্বন্ধে 1 আমার বক্তব্য এই 
যে, ছুগ্ধ ৮৮ 
নির্দেষ কর! কর্তব্য । 
 ইঞ্জেকসনার্ধ হুগ্ধ নির্ববাচন ও চুগ্ধ বিশোধন 
প্রক্রিয়। (90০109 & ৪6911125610 01101] 87 
নিশ্ধল বাবু ইঞ্জেকনার্য ছুষ্ধ নির্বাচন সম্বন্ধে যাহা 
লিখিয়াছেন (১৩৩৮ সালের চিকিৎসা-প্রকাশের ১*ম 
সংখ্যার ৫৮৩ পৃষ্ঠা দ্রষ্ঠব্য ) তাহাতে অন্ঠাভিমত প্রকাশ 
করিবার কিছু নাই। কিন্তু আমি নিক্লিখিতরূপ 
প্রক্রিয়ায় দু্ধকে মাখনবিহীন (ঘ্থ; 2৩৩) এরং 
বিশোধিত করিন্না প্রয়োগ করাই অধিকত্তর স্থবিধাজনক 
ও উপযোগী মনে করি । যথা--- 

বিশোধিত হস্তে এবং বিশোধিত পানে দোহন কর! 
টাটকা দুগ্ধ প্রথথশ্নতঃ একটা বড় টেষ্ট টিউবে লইক্া উহা! 
সজোরে ঝাকাইঁতে হইবে । ইহাতে ছুগ্ধের মাখন উঠিয়া 
উহা উপরে জন্ষিবে। তারপর, এই মাখন ফেলিয়া দিয়া, 
ুপ্ধপূর্ণ টেষ্ট টিউবটা একটা ফুটস্ত জলপূর্ণ পারের মধ্যে 


২০২৫ মিনিট ভুবাইয়া রাখিয়া অতঃপর উহা! শীতল হইলে 
ইঞ্জেকসন দিতে হইবে। 


উল্লিখিত প্রক্রিয়ায় দুগ্ধ সম্পূর্ণরূপে মাখনবিহীন এবং 
বিশোধিত হয়। যথানিয়মে এইবপ দুগ্ধ ইঞ্জেকসন দিয়া 
কোন স্থলেই বিশেষ কোন ছূর্লক্ষণ (গ্রতিক্রিয়াজ লক্ষণ 
টির উরি হিরা 


৮২ ই 





গর সিনা 


এ শ্া-শ জপ ৮ শপ সলি ০৮০৮ লা জপ সত সে অল স্ব জ্রণী জরা বব উহ ৪ জর ৬০৪" 


০লখক-_ভাঃ এ, এন, ভ্উ প্র. ও. ও. 
এসিষ্ট্যাপ্ট সাঞ্জেন-_-আগরা 
[ পুর্ব প্রকাশিত ৯ম সংখ্যার ( ১৩৩৮--_অগ্রহায়ণ ) ৪৯২ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 


চিকিতসা দুদ 5 60620. 


__ গোড়ায় ব'লেছি--“জণ্ডিস একটা আলাদা ব্যাধি নয়-- 


অনেক রকম ব্যাধির আনুষঙ্গিক একটা উপসর্গ মাত্র” । 
আবার কত রকমে জণ্িস হ'তে পারে, তাও এর আগে 
বলেছি। এ থেকে আমর! বু'ঝতে পারি যে, যে কারণে 
জপ্তিস হয়েছে, সেই কারণ দূর করাই জগ্ডিসের প্ররুত ও 
প্রধান চিকিৎসা । এই সকল কারণের উপর লক্ষ্য রেখে 
চিকিৎসার ব্যবস্থা করাই দরকার, আর তা” ক'রতে হ'লে 
নীচের এই কয়টা উদ্দেশ্টের বশবর্তী হয়েই জণ্তিসের 


চিকিৎসা-প্রণালী ঠিক ক'রতে হ'বে। 
| (১) অবরোধজনিত জণ্ডিসে অবরোধ 
মোচন করা; 


(২) অবরোধবিহীন জগ্ডিসে পিতুনিঃসরণের 

স্বল্পতা বা বিশৃঙ্খলত! দূর করা; 

(৩) রক্ষে পিত্ত জম! এবং অন্তরে পিশ্তের 
অভাব হওয়ার ফলে যে সকল উপসর্গ 
হয় তাদের প্রতিকার কর! ) 

এখন দেখা যাক-_কি উপায়ে এ সকল উদ্দেশ্ট সিদ্ধ 
করা যেতে পারে । এক এক ক'রে বলি। 

00৯) অবতরাধজনিত জগ্ডিতসে অবতরাথ 
ভমাচন ফর1$-কত রকমে অবরোধক জ্তিস 
ৃ ও 0১5৫458%৩ 38017016৩ ) হ'তে পারে, এর 
আগে তা বিশেষ ক'রে ব'লেছি (১৩৩৮ সালের ৮ম সংখ্যার 
৪ ৪৮৮ পৃষ্ঠা দেখুন )। এই কারণগুলো দুর ক'রতে 


লে পিং বাহী নল (৮115. 45০) ৩ ভঁওভিনামের 





অবরোধ মোচন হ'য়ে এ রকম জণ্ডিস ভাল হ'তে পারে । 
এখন এক এক ক'রে এ কারণগুলো দূর ক'রবার পা 
ব'লব। | 

(কে) পিত্ব-পাথুরী (0511. -8009 ) ৫ 2 ক: 

পিস্ত-পাথ্রী বা পিত্বশিলা বারা কি রকমে জাণ্ডিস হয়) 
তা” এর অ!গেই বিশেষ ক'রে বলেছি (৯ম সংখ্যার 
৪৮৯ পৃষ্ঠা দেখুন)। পিত্ত-পাখুরী একটা আলাদা রোপা, 
এর সঙ্গে যে জঙ্ডিস দেখা দেয়; তা” এর একটা আহুবন্গিকধী-: 
লক্ষণ মাত্র । আবার তাও যে, সব সময় এর সঙ্গে জঙ্তি্প 
দেখা দেয়, তাও নয়। পিত্তশিলা সামান্ত সময় পিত্তনলীর : 
ভেতর আবদ্ধ খা'কলে খুব কম সময স্থায়ী জণ্ডিস দেখা : 
দেয়, কিন্ত এই শিলা যদি দীর্ঘ সময় পর্য্্ত পিত্বনলীর-. 
ভেতর আবদ্ধ থাকে, তবেই দীর্ঘস্থায়ী জঙ্ডিস হ'য়ে থাকে। 
হৃতরাং এ থেকে আমরা বেশ বুঝতে পারি যে, এরকম 
জপ্ডিসের চিকিৎসা আলাদা নয়__পিত্বশিলার চিকিৎসাতেই 
এরকম জ্তিস ভাল হয়। পিত্ুশিলা (0511-500176) একটা 
আলাদা রোগ, এর চিকিৎসাও আলাদা, আর তা. 
অনস্ত্রচিকিৎসারই অন্তগত। তবে আমি জপ্তিসের চিকিৎসার 
কথা যখন বলতে আরম্ত করেছি, তখন সাধারণ ছা 
এর সন্বন্ধেও ছু*চার কথ! ব'লব। 

পিত্ববাহী নল দিয়ে যখন পিতৃশিলা অঙ্ত্রেরে ভেতর 
নেমে আ+স্তে থাকে, তখন হঠাৎ উপর পেটের ভান দিকে: 
হুচ বিধানর মত অত্যন্ত বেদনা ও যন্ত্রণা হয়। এই. সঙ্চে 
থুব কম সময় স্থায়ী জণ্ডিসের লক্ষণ দেখা দেয়। এর কফ 
স্ছলে--রোগীর এই বেদনা! নিবারণ করবার ' ১. রি 
পরপৃষ্ঠায় ববস্থা মত উঁধ দিলে উপকার হয়। :. 












লি...১। % টা 
রহ মফিন সালফ , ১/৪--১/ত গ্রেধ | 
এট্রোপিন সালফ .:..”. ১/১৫৬* €গ্রণ। -. 
ভিটিজ্ড ওয়াটার ১ সিসি. 


: এক সঙ্গে মিশিয়ে ামড়ার নীচে (হাইপোডার্টিক, 


কন) ইঞ্জেকসন দিলে বেদনার উপশম রর অনেক 








ইন্েকসনে বেদনা সর না হয,তা' হালে একবাছু' ঘণ্টা 

নী এই করার একটা ইন দিতে হয 
বেদনার সঙ্গে সঙ্গে যদি জগ্ডিসের লক্ষণ বেশী সময় 

টি হ'লে--. 


নট 2১78185 


সোভি বাইকার্ শি ১ ড্রাম। 
_ সোডি স্তালিসিলাস ২৯ গ্রেণ।, 
.. গরম জল | ১ পাইন্ট। 


.. গরম জলে. উমধ ছুটো মিশিয়ে মাঝে মাঝে পান 
কালে বেশ ফল পাঁওয়া যায়। এক একবারে একমুখ ক'রে 
(এই জল নিয়ে পান করা দরকার । যতটা গরম মুখে সহ 
তে পারে, ততটা গরম গরম এই উবধটা খাওয়া! উচিৎ । 
পে পিত নিঃসরণ বাড়ে এবং ভেতরে সেকের কাজ হয়। 
: পিত্তপাথুরী স্থষ্টি হবার গোড়াতেই রোগীর বাছ্ছে এবং 
দি ভাল হয় না--রোগী তার পেটের ডানদিকে অল্প 
| বেদনা বৰ অন্বস্তি বোধ করে। এরকম লক্ষণ উপস্থিত 
ফলে নিচের উট ব্যবস্থা ক'রলে উপকার হ'তে পারে। 
হু 1 ॥ 


একট বেলেডোনা ৫ গ্রেণ। 

_পডোফিলিন ১/৪ গ্রেণ। 

রর একটা ইউনিমিন ১/৮ গ্রেণ। 

একজে মিশিয়ে একটা! বড়ি তৈয়ারী ক'রে রোজ ছুটা 
টি শে দিল াদ বল গাজা যায়। 


“এতে বাছে বেশ খোলসা না হ'লে অন্তান্ত বিরেচক 
বাবসা করা যেতে পারে। তবে বেশী রকম কড়া 
চিগালাপ দেওয়া, উচিৎ 'নয়।.. বেশী, রকম কোষ্ঠবন্ধ 
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একটা ইঞ্জেকসনেই বেদনা কম পড়ে । যদি ১টাঁ- 


্ ১১৭. সংখ্যা 





লি এত লা শি লী তি এ ন্া্বা্কি 


হলে | পিচকারী দিযে বাহে করিয়ে দিয়েও নং উট 
রোজ রাঞ্জে একবার ক'রে খেতে দিলে বেশ উপকার হয়। 
এরকম জণ্ডিসের গোড়াতে চিকিৎসা করলেই উপকার 
.. গাওয়া. ঘেড়ে গ্রারে, কিন্তু পাথুরী দ্বারা পিত্তনলী স্থায়ীভাবে 
অবরুদ্ধ হ'লে অস্ত্র-চিকিৎসার দরকার হয়। এখানে এরকম 
চিকিৎসার কথা বলে কোন লাভ নেই । ৃ 
(ক) কৃমি প্রভৃতি পরাঙ্গপুষ্ট জীব কর্তৃক 


পিত্তনলীর অবরোধ £--এরকমেও জগ্ডিস হ'তে 


.. পারে তবে.এরকম ঘটনা খুব কম। পিত্তনলীর্‌.এরকম 


অবরোধ মোচন না হওয়া অবধি অগ্ডিসের লক্ষণ দূর হয় 
না। কিন্তু এই রকম অবরোধ মোচ্ন করা খুব শক্ত, আর 


তা ঠিক করাও খুব কঠিন। অনেক সময় রোগীর্‌ কপার 


গুণে আপনা .কাপনিই এ সকল জীব পিতনলী হ'তে 
বেরিয়ে আসে, আর. সঙ্গে সঙ্গে জগ্িসও ভাল হয়ে যায়। 
এখানে এরকম.১টা রোগীর কথা বলি সিরায়ার 
প্রায় বছর সুই হ'ল একটা পশ্চিমা হিন্ুর ছেরে 
চিকিৎসা ক'রাষার জন্তে আমাকে তার বাপ নিয়ে যায়। 
ছেলের, বাপ..বেশ পয়সাওয়াল!। ছেলেটার বয়েস 
৫1৬ বৎসর । তাদের 'বাড়ীতে গিয়ে দেখি--আমার যাওয়ার 
আগে আর একজন তাদের দেশের কব্রেজ এসে বসে 
আছেন ।! জিজ্ঞেস। ক'রে ফতট! জানিতে পাণ্রলুম, ভার 
মোটা মুটি ভাবটা এই যে--*আজ ৪ন্দিন আগে একদিন 
ছুপুর' বেল! ছেলেটা 'পা্ঠশাল! থেক কা" কাস্দতে 
এসে - বলে ৯ঘে, তার পেটের ভিতর খু দরদ (বেদন) 
হচ্ছে, আর.: গা..-বষি .ব্মি :ক'রছে। এর 
জন্মে. তারা তাদের গ্রথামত কি উধ.. রে 
দেয়। তাতে পেটের দরদ. (বেদনা) 
গবমি বমি. ভাবটা, সেরে যায়। কিন্ত তারপর দি 


সকালে ছেলেট। ঘুম. থেকে উঠলে. বাড়ীর লোকে, দেখুড়ে 





পায় যেঃ-ছেলেটার চোখ, মুখ এবং. সর গা, ছুল্দে হে ঢু) 
প্রশ্রাব যা.ক'রেছিল তাও হলুদ বর্ণ।.. “এরকম দেখে, 
উন বরাবর তাদের বাড়ী চিকিৎসা, ক রে. খারেন্দ। সো 

 গবহাশয়কে : ডেকে, আনেন।, “তির. রিং 
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পাত ছেলেটার চিকিল ক'রছেন।. কিন্তু কোন ফল 
হয়নি। কব্‌ষেজ মহাশয়ের চিকিৎসায় ফল-লা পেয়ে, 
তারই কথামত আমাকে ডেকেছেন । ইনিই সেই কব্রেজ 
মহীশয়_ধিনি আমি যাওয়ার আগেই এলে বসে 
খাছেন। লোকটা বেশ শিক্ষিত এবং বয়োবৃদ্। 
ছেলেটাকে ভাল রকম ক'রে পরীক্ষা ক'রলুম। 
দেখ্লাম-স্পষ্ জণ্তিসই হ'য়েছে, পেটের ডান দিকে 
যরতের জায়গার উপর অঙ্গুল দিয়ে একটু টিপতেই ছেলেটা 
খুব জোরে কেঁদে উ'ঠল। কারার কারণ জিজ্ঞাসা ক'রতে 
শুনলুম--ওখানে ওর খুব বেদনা, হাত দিতে দেয় না। 
আরও শুনলুম--আজ ৪ দিনের ভিতর কাল একটু শক্ত ও 
কাদার মত বাহে হয়েছে । পেটে ও যরুতের জায়গায় সব 
সময়েই বেদনা করে। কদিন থেকে একটু একটু জরও 
হ১চ্ছে। তখনও (তখন বেলা:৯টা »।* টা) জর ১০১ ডিগ্রি 
ছিল। দেখলুম__চোখের সাদা ক্ষেত, ঠোট, মুখ সব 
হুল্দে, ছেলেটার রং ফরসা," কিন্ত তার চামড়া এখন 
ভাল 


বৃদ্ধ কব্রেজ মহাশয় বললেন--"লেড়কার কাওল 


হয়েছে, (কাওল মানে কামল বা জণ্ডিস)। কিন্ত কেন যে, 
এরকম হ'য়েছে, তা ঠিক ধরতে পারছি না, তাই 
আপনাকে ডেকেছি”। “কাওল” ( জ্তিস )যে হয়েছে, 
তা তো ঠিকই, কিন্তু এর কারণটা কবরেজ মহাশয় যেমন 
ধ'রতে পেরেছেন, সত্য কথা ব'লতে কি--আমিও সেই 
রকম ধরতে পারলুম অর্থাৎ কবরেজ মহাশয়ের মত 
আমিও এর কারণ কিছুই বুঝতে বা ঠিক ক'রতে পারলুম 
মী। কিন্ত তখন আমার কেরামতির বহর খুলে বললে 
পঞজপাঠ বিদায়ের ব্যবস্থা হবে স্থিরমিশ্চয় জেনে, মনের 
-ক্ষধা মনেই রেখে এমন ভাৰে কতকগুলো ইংরেজী বুকুনী 
দিযে তাদের বুঝিয়ে দিলুম যে, তারা বেশ বুঝলে আমি 
ইবেমারট! ( পীড়া ) ঠিক ধরতে পেরেছি । 

রর ভার তে! একরকম ক'রে বুঝিয়ে দিয়ে ঠাণ্ডা ক'রলুম ? 
রি নি এখন 7 কি ্ধ দিই, সেইটেই বেশী ভাবনার কথা 
৯8১ 2, ০5২ ফান্তন--ঃ 
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হল। অনেক তেবে চিন্তে ছেলেটার উপ বি 
লক্ষণ ধ'রে নিচের লেখা মত ব্যাবস্থ। ক'রলুম। -:- ::7 


১। যকৃতের জায়গায়. পেটের, বেপার বটি 
পেটে তাপিন তেলের মেক দেওয়ার, ব্যবস্থা কালু, ঠ. 


ডাগ্ো এর আগে কৰরেজ মহাশস্ব' সে কটা দেনলি। ০০ 
এটা তাদের অপছন্দ হ'ল না। 
২। কোষ্ঠবদ্ধ ছিল, সে জদ্ভ 'নিচের জোলারসির 





ওষধট। ব্যবস্থা ক'রলুম। পিত্ত নিঃসরণ .হ্বারও ২ ষ্ীঁ 

ওষধ এর সঙ্গে যোগ করে দিলুম। এ 
| 0) : 
৮8 টাকাই লিকুইড ১ডাছ।: 
ঠঠ ২০: গ্রেখ | 
টাং ৯ ১ ড্াম 1 

টীং রিয়াই রঃ ১ ড্রাম. 

টাং পডোফিপিন * ১*-মিনিম |: 

ইনফিউসন কোয়াশিয়া *** এড ৩ অভিন্স 117) 


এনে মিপিরে ৬ বাগ ফষ্রদূম। এর এক এক, নাগ 
রোজ ৩ বার ক'রে খাওয়াতে বল্পম। রি 

তান্ধের কোন রকমে বুঝিয়ে, যা তা একটা বহি রথ 
ক'রে তো চ'লে এলুম, কিন্তু তৃপ্তি এবং স্বোয়াস্তি পেষ্ুর্ম 
না। রোগের কারণ ঠিক না ক'রে চিকিৎসার ব্যবসথী 
করা, আর অন্ধকারে ঢিল ছোড়া একই কথা । এতে মনের 
তৃপ্সিও যেমন ঘটে-_-চিকিৎসার ফলও সেই রকম. ১ রি 
বাসায় এসে ছেলেটার অবস্থাগুলো তন্ন তন্ন কাকে 
আলোচনা ক'রলুম-_যত রকমে জণ্তিস হ'তে পারে, নব 
গুলোর সঙ্গেই তুলনা সমালোচনা করলুম, কিন্ত কিছুই 
সঠিক ব'লে ধ'রতে পারলুম না। বত 

পরদিন খুব সকালে আবার ডাক এল। খুব জল্দি; 
ডাক- এখুনি যেতে হবে। ব্যাপারট। কি বু'ঝলুম, বস্তি 
যেডাকৃতে এসেছিল, সেও কিছু ব'লতে পারলে না 
সন্ধিদ্ধ মনেই রওনা হলুম--যেয়ে কিযে দেখব, আঁ 
আবার কি দিয়ে তাদের ঠাণ্ডা ক'রব, এই চিন্তা: ক ১ 
করতেই তাদের. বাড়ী যেয়ে পৌছিলুম। যেতে নী 
ছেলের বাপ 'হালি মুখে "“আইয়ে বাবুজি” বলেন ক 
অভ্যর্থনা ফ'লেন। না, ব্যাপারখানা ভা? হলে নীতি 
























| ফিরে একেবারে মের বাড়ীর ভেতর উন নিয়ে গিয়ে 
হাজির কারলেন। কাল তাদের সদর বাড়ীতে বৈঠকখানা 
ঘরে বসিয়ে ছিলেন, আজ একেবারে বাড়ীর ভেতল্স উঠানে 
-ক্কেমন যেন 'সঙ্গেহ. হ'ল। কিন্তু বেশীক্ষণ সন্দেহের বা 
চিন্তার অবকাশ পেলুম না। ছেলের বাপ বল্পেন__দেখুন 
্বারুজী, ছেলের পেট দিয়ে কি জানওয়ার বেরিয়েছে। 
ক আবার জানওয়ার বেরুলরে বাবা! এ আবার কি 
শ্ীধা! কিন্ত সব ধাঁধা মিটে গেল. তখন-যখন তিনি 
স্ঠানের এক পাশের একটা উপুড় করা মাটার সর! উল্টে 
মেখালেন। দেখলুম--অনেকখানি পাৎল৷ হল্দে মল, তার 
গে ফতক ওনো টব, আর তার ভেতর ছেলের বাপের 
তথাকখিত “জানোয়ার৮--১টা জ্যাত্ত কেঁচো! কমি 
(০ 010) | 
ছেলের বাপ ব'লঙ্গেন--“কাল আপনার ব্যবস্থা মত 
দাগ দাওয়াই খেতে দেওয়! হ'য়েছিল, পেটে সেঁকও 
৪ বার দেওয়া হয়। সন্ধ্যার পর থেকে রাত্রিতে ৩ বার 
ছেলের বান্ছে হয়েছে, তাতে কিছু পড়েনি, কিন্ত ভোর 


$ টার সময় এই বাহেটা ক'রেছে, এর সঙ্গেই এই 
জানোয়ার” বেরিয়েছে । এটা আপনাকে দেখাবার জন্তে 











জজ বু৮৭ ছে হযেছে, গেটের বেবনাও, 


কমে গেছে, ১ 
নেই”। | | 
' ছেলেটাকেও দেখলুম। এতক্ষণে ব্যাপারটা জলের 
মত পরিষ্কার হয়ে গেল। এই কমিটাই যে.কোন 
গতিকে পিত্বনলীর ভেতর ঢুকে ওর খোল বন্ধ ক'রেছিল, 
আর তার ফলেই যে জগ্ডিস হয়েছিল, এখন তা বেশ 
বুঝা গেল। «“কাকতালীয়বৎ” ঘটনায় ছেলের বাপ আমার 
বিষ্ঠে বুদ্ধির তারিপ করতে লাগলেন, মর্ধ্যাদাও খুব 
বেড়ে গেল। পাঠকগণ বোধ হয় বুঝতে পেরেছেন__ 
ছেলেটার এ রকম জণ্ডিস ভাল হওয়ার দরুণ আমার 
কেরদানী কতটুকু। খুব সম্ভব পেটে সেঁক আর জোলাপ 
এর ওঁষধ দেওয়াতেই কমিটা স্থান পরিত্যাগ করেছিল । 
এটা যে আমার এবং ছেলেটার কপালগুণেই ঘ'টেছিল, 
তাতে কোনই সঙ্জেহ নেই । 

যা' হ'ক, এরকম জত্ডিস বেশী দিন ধ'রে থাকলে এবং 
তা" কোন রকর্ষেই না সা'রলে পিত্তশিলার চিকিৎসার 
ম্যায় এতেও অস্ত্রচিকিৎস! করার দরকার হয়। কারণ তা 
নাহলে অন্ত কোন উপায়ে এরকম অবরোধ মোচন 
করা যেতে পারে না। ্‌ 


সুরা দিয়ে ঢেকে রেখেছি । এই বাহেটা হওয়ার পর ( ক্রমশঃ ) 
মুখমণ্ডলের শুফ শ্রেণীর একজিম।-_ফল্রদ ওষধ 
7) 
হ্িয়ারিক এসিড ২২ ড্াম। 
বোরাক্স ৮৯৯ ৬ড্ভাম। 
এমোনিয়া রা ১২ ড্রাম। 
. জল ২২ আউন্স । 


| রব নিশি করিয়া আক্রান্ত স্থানে প্রযোজ্য । এইজীম একজিমা আক্রান্ত স্থানে প্রয়োগ করিলে গ শী: 


পাওয়া যায় ( 87//%45 42745, 775) | 


| ২ সর :ঠে চারে 
রঃ ১ 
ৰা রি 





্ পা: এ । কস এ 
্‌ং ্‌ এ রঃ ২৯ নি তি নবি ] ২০8৭৯ র 
হই ২. ১২৮২২ প৯২১2৯২ 


পেঁপে 7চ8080৪. 


 তেশখক--কলিলিঝাজ ভ্রীব্প জনীক্াস্ শলম্বন্লী কলিল্সজর এল, এ, এম, এস, 
পাশ টিসি 


অনেকে : বলেন_-পেপের জন্মস্থান আমেরিকা এবং 
কারির সাগরীয় শ্বীপকুঞ্জে। কিন্তু এ কথার বিশেষ প্রমাণ 
নাই, বরং ইহার বিরুদ্ধ মতই দেখিতে পাওয়া যায়। 
আমেরিক্যান জার্দাল অব ফার্মেসী (40761021 19011791 
0 279177509 ) নামক পত্রে তথাকার জনৈক 
ডাক্তার লিখিয়াছেন যে,--“মাকিণ সমাজে অজীর্ণরোথ 
ব্যাপকভাবে: আক্রমণ কালে এই ফল তথায় 
শীত হয়”। - আমাদের দেশের প্রাচীন পুস্তকাদিতেও 
'পারিশ ফল" বলিয়া ইহার নাম পাওয়া যায়; অতএৰ 
ইহার আদিম স্থান নির্ণয় কর! স্কঠিন। সে যাহাই 


হউক, অধুনা সিঙ্গাপুর ও পিনাং প্রভৃতি ভারতীয় স্বীপণুঞ্ধে 


এবং আমাদের দেশে আসাম গৌহাটা অঞ্চলের পেঁপেই 
সর্বোৎকৃষ্ট বলিয়া! বিখযাত। এই সকল স্থানের পেঁপেগুলি 
যেমন বড়, তার আশ্বাদও তেমনই মিটি এবং গন্ধও 
তেমনই মনোহর। ব্যাঙ্গালোর ও সিংহলেও প্রচুর পেঁপে 
হয় বঙ্গদেশেও কোন কোন স্থানে উত্তম পেপে হইয়া 
-গ্রাঁকে, আবার কোথাও বা তেমন ফলে ন1। 

বািশীতধতূ বাদে যে কোন সময় পেপে বীজ রোপণ করা 
“খাছ টস 1 'ইহার বিশেষ কিছুই করিতে হয় না; তবে 

গীহঙ্র সাকার সামাস্ক: পরিমাণ পুরাতন গোবর-সার 












মাটির সঙ্গে মিশাইয়! দিতে হয়। কিন্তু প্রতিবংসরও ইহার: 
আবশ্টক করে না। ইহার গাছ অত্যন্ত নরম, শিকড়গুঁলিও 
তাই এবং ভাসা ভাসা । এ জন্ত সামান্ত ঝড়েই শিকড়গুলি 
ছিড়িয়! পড়িয়া যায়। প্রতি শাখায় একটি করিয়! ছত্রাক্কৃতি 
পাতা-_কাণ্ডাংশ হইতে কিছু দূরে, উপরে অবস্থিত।: এ 
সকল কাগ্ডাংশ হইতেই ইহার ফল ধরিয়া .থাকে- এবং 
এক এক গাছে প্রচুর ফল হয়। মাধ এবং আবাঢ় মাজা 
প্রথম ভাগে ফুল হইয়া যথাক্রমে ফাল্গুন ও শ্রাবণ মাসে ফল 
পাকিয়! থাকে । অনেকস্থলে প্রায় সকল খতুতেই ইহা! 





পাওয়া যায়, কিন্তু শীতকালের পেপেই উৎকৃষ্ট । পেঁপে 


নানা জাতীয়, কোনটা লম্বা, কোনটা গোল, কোনটী বা. 

ভিম্বাকৃতি।- কোন জাতীয় পেঁপে গাছ উচ্চ, আবার কোন 
গাছ বেটে হইয়া! থাকে । আস্বাদ ভেদেও কোনটা বা: 
কোনটা বা পান্সে। অনেকের মতে মাটার তারতমাই: 
ইহার প্রকৃষ্ট কারণ। যাহা হউক, রীতিমত চাষ করিতে 
পারিলে ইহা' স্বারাও বেশ ছু'পয়সা হইতে পারে। কারু 
কাচা অবস্থায় তরকারী "এবং পাফিলে ইহা “ফল” হিসা পু 
বিক্রয় হইয়া থাকে এ . টিং 

খাক্যাকাতপে পেঁপের উপযোগিতা, 8 

পেপে অতি উপাদের খান্ব। - বিশেষতঃ রোসীদিগের ছি খা ৃ 








ৃ চিকিৎসা-প্রকাশ_ 


[১১শ সংখ্যা. | 





৯ পাছি ০৭5 পা ভাটি রি লাগ 


্বযপ উর রকমেই (পোকা ও কাচা) ইহার রানার 


সপ স্ব যোধীদিগের জন্ত যে সমস্ত পিক, 


এস চিনি তি এস্ছি চিসছি এসি ও ও উস ৮ জিত 


ইহার নাম দওয়া ্াহই়াছে_উত্তি্ গেন্সিন (০৫০৮০ 
চ50817)। ইহাকে প্যাপাইয়োটিনও (789859117) 


_ ভরিভাঁকষারী কিবা ফলের 'খ্যবস্থ! কর! হয় তন্মধো এই.ঞরলে।. অধিকতর উঞ্ণতার সহায়তা পাইলে ইহা কোনও 


ূ গেঁপে বিংলষ্জীবে উল্লেখযোগ্য । আমুর্বেদ্‌ “মতে কাচা 


১২ শতবার, রুচিকর, অগ্নিরদীপক, 
পাচক, খারক, পুষ্টিকর এবং” বামুনাশক |. ইহা অর্শ, 


ও পাবঝ1উ্ভয় ০ 





ব্বকতপিদ্ধ। স্বজীর্ণ/ গুষ্স, প্রীহা প্রস্তুতি রোগে উপকারী. 


এবং জর, আমাশয় প্রভৃতি প্রায় যাবতীয় পীড়াতেই 
 নির্তয়ে ব্যবহার কর! চলে । বিশেষতঃ ধাহাদের যকৃতের 


ক্রিয়া (145৩৫ (9106101) খারাপ হয়, অর্শরোগে ধাহার] 


নিয়ত কষ্ট পাইতেছেন এবং ধাহার। অজীর্শগ্রস্ত ও 


আভত্যাসিক- 'কোঠবদ্ধ ( [801091 001050105911017 )এর 


'জালায় অস্থির, তাহাদের পক্ষে উভয় প্রকার পেঁপেই 
নিত্য ব্যবহার অমৃত স্বরূপ । এই জন্যই বুঝি ( উড়িস্তা 
জকলৈ ) ইহাকে 'অমৃতভাগ্ত বলিয়! থাকে ! যাহাহউক 
 ধলপ্রে.$৭ ইহার আঠার উপরই নির্ভর করে বলিয়! কাচা 
 ৫পপে্ অধিক উপকারী।- পাশ্চাত্য কোন কোন 
ডিকিৎস্কের মতে. পেপে গাছের আঠাও উপকারী । 

পগুধখরূণে, পেঁপর ব্যবহার $+-কাচ 


পেঁপের বোট। ও গাত্র হুইতে যে ছধধের মত শাদা! একপ্রকার 


পলা পদার্থ নির্গত হয়,:&. আঠার বছুগুণ। নানাগ্রকার 
 রেুগই উহা! বাবন্ধত হুদ. এই আঠাকে প্যাপাইয়োটিন 
:((8%5988) বরে। ইহার মাত্রা পূর্ন বয়ন্বের জন্ত 
চা চাছের.১ চামচ. (৯ ড্রাম )1.4-১০ বত্সর . ৰয়ক্কের 
হচামচ (আধ ড্রাম) এরং তরিক্ে ৬ চামচ (২০ মিনিম)। 
কু গেপের আঠার. মাত ২১০ গ্রেখ। পেপের শন 
ক্লাগত প্যাপেইন ( ৮9116.) বলে। .. 
উ-পরপপের:আঞ। অতিশয় পাঁচক বলিয়া ইহা আজকাল 
(োম্দিনের _. (৮০17). পরিবর্তে ব্যবনৃত হইতেছে। 
বিলাত হইতে পেঞ্সিন: (2810) নামক: যে উষধটা 
আমদানী হয়, তাহার প্রধান কাধ্যকরী উপাদান এই পেঁপের 
স্রাযনলমতুন্য। বস্তুত: ইত ধর্খ ও অর্থ। বিনষ্টকারী জবন্ত 
দোক্দিন (৮৫7) এর, ভিয়ে সমধিক. উপকারী বলি 


এ 


এসিডের সংযোগ বিনাই পেন্সিন-( 7267817:) অপেক্ষা 
দ্রততরক্রার্ধ করিয়া থাকে ( [দে ৪০৫০ 8, 910 
07800588106 96081) 96 ৮18৩ (তআাফহহরাতে 


870 0053 10 100105 ভা 8001610): 04 £75৩ 
৪010--4. 2. 86৮5 7% 11, £. 393 0০11 
ইহার পাচকশক্তি এতই অধিক যে, কেবলমার্্রৰ গ্রেণ 
প্যাপাইয়োটিন (£808/0000 ) ১ পাইট (দেড় পোয়া) 
দুপ্ধ এবং উহার স্বীয় ওজনের ২০০ গুণ নিশ্পীড়িত 
মাংসরস পরিপাক করিতে পারে । ইহার পাচকশক্তি কিরূপ 
প্রবল তদ্‌সম্বন্ধে নিউইয়র্ক মেডিক্যাল জার্ণালের নিয়লিখিত 
পরীক্ষালন্ধ অক্ভিমতেই পরিস্ফুট হইবে । [19৪ 1853 


08৮০ 206৩1 75128 10৩০58$505 /25 (1০৩০ & 


০০৫০) ০01 1288105 18003 ০0 (0০0 ০0081801815 
0013000860 11. 01010815 (81011169 5001 ৪$--৪১:৪( 
0560 1১553, 96905) 0150, 580322) ৫1150 ৮৩৩৫, - 
০০৫ ঠি918) 1590619 28150600216, - 4৯1 800811 
0080010 ০৫ ৮685691015 96910 ৪৩ (061) 50050. 


6০ 096 (0০৫ 8170 (1১৩ (0199 ৪ 900)90660 19 
10528 50৩৪1 €0 01586 01 100008917) ৮০৮১ [08 
01151 0005 07৩ 6০০৫ 9895 6510017517 01968160.- 
অর্ণাৎ ১টি টে টিউবে কতকগুলি সাধারণদখাস্ক রাখিয়া 
তাহাতে এই উত্তিজ্জ পেশ্দিন (পেপে আঠা). যোগ 
করতঃ টে& টিউবটী ঠহিক উত্তাপের সমান উত্তাপে উত্তপ্ত 
করিলে শীআই টিউবের মধ্যস্থ খা সম্পূর্ণরূপে পরিগাক্ 
প্রা হইয়া থাকে । (7/42 7274 7427511728০.) 
. এক রুথায় পরিপাক ক্রিয়া -বদ্ধিত করিবার জন্ক 
এ পর্বান্ত পেদ্সিন (চ5817). প্রভৃতি যত প্রকার উধধই 
আবিষ্কৃত হইয়াছে, তন্মধ্যে কোনটাই . ইহার সমকক্ষ নে. 
(% %. 4১71৩916080 ০০1৫ 170$ ১০০ তা, | 
35০0150, 07 1195 25৩ ০1 81 ০0৩৫ 91 ডু টি. 
88618100057 (1. 1 41 িজ্লরত ৮ 





টি ই 


_ কফ্--পেপে 





হও বয়স্ক পশুর মাংস সি কর! কালে উহাতে কচি 
_ পেঁপে টুক্রা টকা করিয়া নিয়া থাকে। কিন্তু পেঁপের 
কাচা' আঠি মাংসে মাখাইয়া পাক করিলে' এ মাংস আরও 
শীপ্ত সিদ্ধ হয়। অর্নেকের বিশ্বাস__মাংস কাটিয়া পেপে 
গাছে দুলাইয়া রাধির্সে পরই উহা-সিদ্ধ হয়1%-. 
""আমক্িক পরয্পেগ__ | 
' পরিপাঁক' যন্ত্রের পীর ২- -১ইহাতে অত্যধিক 
পাচকতা৷ শক্তি বিদ্যামান থাকায় ইহা অস্ত, অজীর্ণ, 
'অগ্রিমান্দা ও আমাশয়াদি পীড়ার মহৌষধ । এমন 
কি, গ্রহণী প্রভৃতি পুরাতন অতিসারেও শুষ্ক 
আঠা :অতি ্থন্দরর্ূপে কাজ করিয়া থাকে। 
এমতাবস্থায় পেঁপের শুষ্ক আঠা চূর্ণ করিয়া উহা 
৮. গ্রেণ মাত্রায় চিনির সহিত দিনে ২ বার সেবনে 
উপকার হইতে দেখা গিয়াছে। ... 
| অর্শরোগ £- অর্শরোগে ইহা সচ্ঘ ঘোলের, রে 
ম্ৰবেনে উপকার. হয় |: : 21. 
'ল্লাহা। ও যরুত, পীড়া ২ পিস নি সারক 


রঃ থাকায়, ্লীহা ও. যকত রোগে রী ০ উপকার 
করিয়া থাকে। .... 


পা গি ৩২ 


*ীহার বিরুদধি এাশেগের) ১৬ গ্রে গু চি 
ভিন কি ছুদ্ধের সহিত দিনে:.ওবার -কগিয়া সেবনে 
গীহার আয়তন ক্রমশই কৃষিয়ী যায়। এঁটে কলার ভিতর 
পেঁপের আঠা পুরিয়া খাইলে বর্ধিত প্লীহাঁ: স্বাভাবির 
হয়, গুন্থরোগেও ইহা প্রযোজ্য :::.: - 

মীহার বৃদ্ধি সহ ম্যালেরিয়া, স্বর ২ 
শলীহা: সংযুক্ত. ম্যালেরিয়া: জহুর. যেখানে অন্ব উধধ বার্থ 
 কুইাত্ছন জমায় পের :-্থাঠা,। ::গ$লের ..গাঁলো ও 
-ফারমেদর পাকা) চু জকাকটা ১.ভাগ এবং রক্তচিতার 
ক হা অর্ধ ভা ৮ 'গ্রদমে কালে: 





পাও স্পা এ বা শি সা 


চিতল চ এই ছুইটা তর দ্রবা পর পর. ৩ ৩ ্িন শিক 
কাথে ভাবনা * দিয়া উত্তমরূপে চূর্ণ. করতঃ 
উহার সহিত পেপের আঠা ও গুলঞ্চের চিনি মিত্রিত 
'করিধা খলে উত্তমরূপে ম্বর্দন পূর্বক ২ রতি যাত্রায়. ঘড়ি 
করিতে হইবে । জরকালীন প্রতিদিন ২টী:ককরিয়া- এই 
রটাকা ৩ বার সেব্য। ইহাই পূর্ণমাত্রা। বয়স অফারে 
মাত্র! স্থির করিতে হয়। রাশি রাশি কুইনাইন€স্যুল 
করিয় ধাহাদের জর বন্ধ হয় নাই, তাহারা, .এই -উধ 
সেবন করিলে নিশ্চয়ই আরোগ্যলাভ্্‌ করিবেন | স্থবিখ্যাতে 
চিকিৎমক ডাঃ শ্রীযুক্ত নগেন্ত্রনাথ ঘোষ মহাশয় ই 
আবিষ্বর্তা । 

_. স্থদারুণ মালেরিয়ায় পেঁপের আঠ৷ ঘটিত নিন 
বষধ্টা? অতীব উপকারী__ | 


শিউলিপাত। '- ১1২ -সের 1: 
নিমছাল 1২ পোয়া 1৩ 
: , ,কালমেঘ . .. ৮ 75550 ১২ পোয়া ৰ ন্‌ 
অপাখাগ (আপাং) *** ১.ছটাকি'। রর 
বেলের মূল ১: 2 5সছটাক ) 
.কর্টিকারী . ৯ ছটারু | 
রঃ বীজ রহিত হমিতকি ”* ২/২ ছটাক ॥ 
. শতম্নী . (১1২ ছটাক।.. 
পেঁপের আঠা ১/২ ছটাক। 


উপরিউক্ত ভ্রবাগুলি থেতো! করিয়া একটা 'মাটীর 
পাত্রে /৩ তিন সের জল দিয়! সিদ্ধ করতঃ /॥* তিন 


পোয়া, জল শেষ থাকিতে নামাইয়। ছ'বিয়া, .ঠাণ্ডা হইলে 


* কবিরাজী মতে "ভাব না" দেওয়ার অর্থ এই যে, যে ভ্ব্য 
যাহাতে ভাবনা দিতে হইবে+ তাহাতে সেই ভ্রব্যটা ভিজাইয়। 
রাখিয়া পরে শুষ্ক করিয়া লইতে : হইবে ।' ইহাকে একবার 
“ভাব পা” দেওয়া বলে। যে করদিন “ভাবনা” দেওয়ার কথ! 
বলা হয়, মেই কয়েক দিন পর পর. এইকপ পিররিযা, 'আ্বলত্বন 
কর! বিধেয় |; (চিঃ প্রঃ সঃ). | 


চিকিৎসা-প্রকাশ_ 


১১, 





ক পাম্প টিপ কবুল ূ 


'রাখিতে হইবে । ইহা এক তোলা মাত্রায় জল সহ প্রত্যহ 
ছুইবার সেব্য। ইহা যকৃত ও ন্লীহা সংযুক্ত কিনা সধু 
প্লীহা বা স্থধু যরুত সংযুক্ত জরের মহৌষধ বলিলেও 
'অত্যুক্ত হইবে না। 

_. গ্রই 'খঁধধটা ডাঃ শ্রীযুক্ত কালীপদ ঘোষ 14. 9. 
রৎ ০০0, 5. মহোদয় কর্তৃক আবিষ্কৃত ও ব্যবহৃত হইয়া 
প্রায় ২৫** হাজার ম্যালেরিয়াগ্রস্ত রোগী আরোগ্যলাভ 
করিয়াছে। এই . উঁধধটা পাওয়ার পর আমরাও ইহা 
ব্যবহার করিয়া এ যাবং কোন স্থলেই বিফল মনোরথ 
হই নাই।.. 

_. ক্কাচা পেঁপের ছাল ফেলিয়া! ছোট ছোট টুকরা করতঃ, 
সেই টুক্রাগুলি একটি কাচের বৈয়মে সি্কায় ( ড17186) 
ডূবাইয়া রাখিলে যে আচার তৈরী হয়, তাহার ৭1৮ টুক্রা 
প্রত্যহ ২৩ বার সেবন করাতে ২৩ সপ্তাহ মধ্যেই একটা 
ভত্রলোকের বর্ষিত প্রীহ! সম্পূর্ণ স্বাভাবিক হওয়ায় তিনি 
উহ| 'বজবাসী' পত্জে প্রচার করেন। তিনি আরও বলেন 
যে, & আচার শুদ্ধ বৈয়মটা প্রত্যহ রৌদ্রে দিতে পারিলে 
আরও অধিক ফল হয়। 


যকত সংযুক্ত জ্বর £-_ডাক্তারী ট্যারাক্সেসাই 
(7:8185801) ইধধের অভাবে জর ও যরুত পীড়িত 
ব্যক্তিকে নিয়নিখিত মিকস্চারটী দিলে বখে্ট উপকার হয়। 


২। ঢ | 
কুইনাইন ২০ গ্রেণ। 
এসিড নাইট্রোমিউরেটিক ডিল ১২ ড্রাম। 
করলার রস ২ আউন্স। 
পেঁপের আঠা (টাটকা ) ১ ড্রাম। 
কাঁলমেঘ পাতার রস "** ২ আউল্স। 
জল ২ আউন্স। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ৮ মাত্রা । প্রত্যহ গ্রাতে, বেলা 
৯*টায় ও লন্ধ্যাকান্নে। এই তিনবার ৬ মাআ (ব্য । 


সি ওলি পনি এড জিাসি 


০৯৮ “ ৮৬ গা জর সিটি 


প্রমেহ সহবর্তী যকৃত-দীহাযুকত তর হ_ 
শর্ধাম্পদ ডাক্তার শ্রীযুক্ত মোক্ষদাচরণ ভট্টাচার্য মহোদয় 
বলেন, প্রমেহ যুক্ত যর্ৎীহার জরে উপরিউক্ত কিশ্চারটা 
(২নং) অতি চমৎকার ধধ। ইহাতে প্রমেহ জনিত 
প্রন্নাবের জালা, পুজপড়া ইত্যাদি যাবতীয় উপসর্গ ও. 
প্লীহা বং সহ উক্ত প্রকার জর আশ্চর্য্যরূপে ভাল হয়। . 


কামলা-_জণ্ডিস €9000109 ) 8 শ্বনা মধ 


ডাক্তার যছুনাথ মুখোপাধ্যায় মহীশয় নিম্নের ব্যবস্থাম্যায়ী 
কামল! রোগ. (350170$০5 ) আরোগ্য করিতেন । 


৩। & : এ 
পেপের আঠ! (টাটকা) .** ২ আউন্দ। 
বুনে করলার নির্জল রস *''. ১ আউল । 
কী হরিভ্রার রস ১ড্রাম। 
সাধারণ লবণ ২৭ গ্রেণ। 
অল্প.উষ্ণ জল ২২ আউন্ম | 


একত্র মিশ্রিত করিয়া! ছুই মাত্র! | ইহাই দিনে ২ বারে 
সেব্য। | 
কূমিরোগ ( ০০) ) 277১ চামচ - পেঁপের 
আঠ| সমপরিমাণ মধু সহ উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়া 
তাহাতে ১ কীঁচ্চ৷ গরম জল অল্পে অল্পে যোগ করিয়া লইতে 
হইবে। : পরে উহা! শীতল হইলে উহাতে বিশুদ্ধ 


. ক্যাষ্টর অয়েল (0০৪০ ০11 ) অথব! লেবুর রস মিশাইয়া 


ক্রিষিরোগে ৩৪ পিন ক্রমাগত সেবন করিলে সকল 
প্রকার ক্রিমি ধ্বংস হয়। এই উষধটা প্রত্যহই নৃতন করিয়া 
্রস্তত করিয়া সেবন করা কর্তব্য। পেঁপের ভিউর 
গোলমরিচের মত ছোট ছোট বীজ থাকে, রি 

চণ্মরোগ $--চম্ঘরোগেও পেঁপের আঠা উপকা! ৃ 
দদ্র ও বিখাজ (একজিমা) গরতৃতি র্দরোগে ইহা বা রি : 
মিশাইয়া লইলে খারও সবর কাজ হম) 








(২৪শ বর্ষ ) 


. ইভষজ্যতন্ব_পেঁপে 





ইত 





 দুত্তপীড়া ঠপৰণ সহ পেঁপের আঠা. মিভিত 
করা: “তদ্কারা,. ক্লাত মাঁজিলে: পোকা বা অন্ত 
কারণে ক্ষত. 16০1৩) এবং দাতের পা চিরে 
(ভিফ্ধেরিয় বিবি জীবাণু নষ্ট রিনা ইহা 
অন্বিতীয়। ভিফ থেরিয়। (701000701 ) রোগের 
ক্েবস লোফলার ব্যাসিলাস (1016-1091618 138011]1) 


ইহার দ্বারা সহজেই ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়। এই জীবাণুর 
স্থান সাধারণতঃ গলার ভিতর, আল্জিহ্বার পশ্চান্তাগে 





এবং টন্সিল ( গ0100511 ) দুইটা ও তৎ্চতুষ্পার্্ে। মধুসহ 


পেঁপের শুষ্ক আঠা চূর্ণ উত্তরূপে মাড়িয়া এ সকল স্থানে 
ক্যামেল হেয়ার ত্রাস (082061 10816 0109১) অথবা 

দিনে ২৩ বার লাগাইষা দিলে আশ্চর্ধ্যরূপে 
ডিফ থেরিয়। পীড়া ভাল হইয়! যায়। 


 আচিল, ব্রণ, জিহ্বার ক্ষত $--পেপের আঠা 
পাওয়া যায়। 


পেপ্সিন (260515 ) প্রন্ভ্তত প্রশালী-_ 
পেঁপের গু ৃ যে “উদ্তিজ্জ পেপ্সিন” 
( ৬ড৩50891৩ 15131 ) বলে, তাহা পূর্ব্বেই বলিয়াছি। 
এই পেপ্সিন নিয়লিখিতরূপে প্রস্তত করা যায়। যথা-_ 
কাঁচা পেপের আঠা সংগ্রহ করিয়া উহার দ্বিগুণ পরিমাণ 
রেক্টিফায়েড ম্পিরিটে (2০০৮৩ 91511) ইহা রীতিমত 


হইবে এবং ৪1৫ ঘণ্টা অস্তর এক একবার . 


৬০০৯৯ পি তপতির এপি ইসির পা লা তাপ ৯৮৯০৮ ০৬ ০৬ পল পো পাস মি পিল জি তত তত ৮ ০ 


বি শর ছি ০ এ চি সি এসি এলি 


স্ধ্যাকালৈ, ফিপ্টার কাঁগজে (ছা দি উহা উণকিয়া 
খিতাইলে যে জিনিধটি পাওয়া যাইবে, উহাই রৌন্ে 
শুকাইয়৷ লইলেই পেন্সিন প্রস্তত' হুইল ৬ ।. রৌজে দেওয়ার 
_ কালে যাহাতে উহাতে ধূলিকপা ইত্যাদি না পড়ে তন্বিষয়ে 
লক্ষ্য রাখা কর্তব্য । অবশেষে উহা! উত্তমরূপে গুঁড়া করিয়া 
রীতিমত কর্ক (০:০৫) বন্ধ শিশিতে রাখিতে হইবে । এক্সপ 
অবস্থায় দীর্ঘকাল ইহা! অবিকৃত থাকে এবং উপরিলিখিত 
প্রা়সমন্ত রোগেই উহা ব্যবহার করা যায় (গৃহস্থ মঙ্গল )। 


* “প্যাপাইয়োটিন" কে (ভেজিটেবল পেস্সিন) প্যাপিন 
(81019) বা! পেপেইনও বলে। ইহা পেঁপের রসের একটা 
পাঁচক বীর্ধয বা ফারমেণ্ট ( 6989786) | এই বীর্যের উপরই 


ইহার পাচক ক্রিয়া নির্ভর করে। নিয়লিখিত প্রক্রিয়াতেও 
এই প্যাপিন বা পেপ্সিন প্রস্তত কর! যাইতে পারে। যথা--- 

কাচা পেঁপের গাত্র চিরিয়া দিলে ঘন দুগ্ধের মত যে সাদা 
আঠা বাহির হয়, এ আঠা সংগ্রহ করিয়া উহা বৌস্রে শুক 
করিতে হইবে ( এই শুক আঠাকেও কেহ কেহ প্যাপেইয়ো টিন 
বলেন )। তারপর এই আঠার সঙ্গে উহার দ্বিগুণ পরিমাণে 
রেট্টিফায়েডে স্পিরিট মিশাইলে একপ্রকার পদার্থ তলদেশে 
অধ;স্থ হইবে। অতঃপর উহাতে কিছু পরিমাণ এসিটেট অব 
লেড. দিয়া এ অধ:স্থ পদার্থ পৃথক করিয়া লইতে হইবে । ইহাই 
প্যাপিন। ইহা পৃথক করিয়া লওয়ার পর বৌ শুষ্ক করিয়া 
শিশিতে রাখিবে। ইহ! দেখিতে শ্বেত বা শ্বেতাভ বর্ণবিশিষ্ট 
চুর্ণ। ফাশ্মাকোপিয়ায় ইহার মাত্র! ১--৮ গ্রেণ এবং পেঁপের 
শুষ্ক আঠা চূর্ণের মাত্রা ৫--১* গ্রেণ নির্দি হইয়াছে। 








উত্তমরূপে ঝাঁকুনি (1571008 ) দিতে হইবে। শেষে (টিঃ প্রঃ সঃ) 
 স্থানিক-রক্তআবে (1,081 11201101186 ) ফলপ্রদ ব্যবস্থ। 
কলোভিয়ন ২ ড্রাম। 
এসিড কার্বলিক ১০ গ্রেণ। 
ট্যানিন ৫ গ্রেণ। 
এসিভ বেঞ্জোইক ৫ গ্রেণ। 


এ দিশ্রিত করিয়া রক্তআবের স্থানে প্রযোজা। কর্তনাদি যে কোন কারণেই হউক, কোন স্থান হইতে 





ং পে 


লা হইলে, ইছাতে লা বা লিষ্ট জিনাইগ সেই স্থানে প্রয়োগ কৰিলে ০০০১৯৮৭ রি 


না টিশ২ 


1 রা পি | 
1) খড়ি 1808 খা 
' রিতা তি ২১৭.. 

এ ঠা পাস শদ: রা 00010 খাও 





পল তে তত ২ তত ৬৭ পা ্ রি 
রঙ নি টি 
শী 
টির সপ এ ॥ তি 
গা... ০০. ০০০০৩৮০০০০০ ০৪০ ০টি 
8117 রা পে স্নিতী 
। 11 17111111011 "২ ১১০ 8) 
|  ] ॥ পা] 
৮ ৫ ] | রঃ ূ র্‌ চিএ 
রা 11 
রি ৮ ্ 
ড 


ম্যালেরিয়া 10188, 
ঢলখক-_ডাঃ প্রীস্টামাচরণ মিজ্র এম; খি ( আর. ই.) 
_.. ২২৬নং বন্থবাঁজার গ্রীট, কলিকাত। 


[পূর্ব প্রকাশিত ১*ম সংখ্যার ( ১৩৩৮-_মাঘ ) ৫৮* পৃষ্ঠার পর হইতে ] 
স্পপাািপাসস্স্পিসি্ টি স্পা ঘা ১ পাল 


সির্ি ীত বাঙ্গালী কায়স্থ,। নাগ- 
লেস বন 'বয়তক্রম ৩৫৩৬ বংসর | নিবাস-- 


হশোহর, জেলায়। গত ১৯৩০ খৃষ্টাব্বের ১০ই নভেম্বর এই 


ক্লেঙগী র্ক্রামাশয়ের চিকিৎসার্থ আমার চিকিৎসাধীন হয়। 
ব্বোক্ী, অধিকাংশ সময্ন বাড়ীতে থাকেম। 

। গর্ব ইতিহাস ৮_রোগীর পূর্ব বৃত্াস্ত যাহা 
জাত হইয়াছিলাম, তাহার সারমর্ব এই যে--১৯২৬ সালের 
প্রায় প্রথম হইতে এপর্ধ্স্ত রোগী মধ্যে মধ্যে 
রক্তামাশয়ে ভূগিত্বেছেন। মাসের মধ্যে কখন একবার, 
কখন বা ২।৩ বার রক্তামাশয়ের লক্ষণ প্রকাশ পায়। সব 
বারে সমানভাবে রক্তামাশয় উপস্থিত হয় না। কোনবার 
সামান্ভাবে, কোন বার বা প্রবলভাবে প্রকাশ পায় 
এবং কখন স্বল্প স্থায়ী, কখন বা উহ! দীর্ঘ স্থায়ী - হইয়া 
থাকে | 

অরের লঙ্গে স্ব. রক্কামাশযজের লক্ষণ উপস্থিত হুয়। 


প্রায়ই ২৩ দিনের মধ্যে জর বিরাম এবং সঙ্গে সঙ্গে 


রূক্তামাশয়ের লক্ষণ তিরোহিত হয়। 


জরীয় উদ্ঠীপের পরিমাণ কোন বার বেশী এবং কোন 
বার কম হইয়া থাকে। প্রথম প্রথম খুব শীত ও ষষ্প হইয়া 
জর হইত; বর্তমানে কিছুদিন হইতে কোন বার শীত যা 
কম্প হয়, ক্ষোন বার বা হয় না। জরীয় উত্তাপ কখন 
১*৪---১০৫ ডিগ্রি হয় এবং কখন বা ১০১ ডিগ্রির ৪ 


উঠে না। 


আগ 


জরাক্রমণের সঙ্গে সঙ্গে দিগাযারে ৮০৯০ বার, কখন 


(কখনও বা ১০০ বার পথ্যস্ত আমরক্ত মিশ্রিত দাস্ত হয়। 


এই সঙ্গে.পেটে বেদনা, শুলনী ওকুস্থনাধিক্য (66130)03) 
থাকে। অধিকাংশ সময় পেটের ভিতর, গড়, গড়, করিয়া 
বাহে হয়। কোন কোনবার পেট কন্‌কন্‌ করিয়া বা 
পেটে মোচড় দিয়াও বাছ্ছে হইয় থাকে । বাছ্ছের পরিমাণ 
বেশী। | 
. ঝৌগী এত দিন পধ্যন্ত এইকূপ রক্জামাশয় ও জরে 
ভুগিলেও রোগীকে ততট। ছর্বল বলিয়া বোধ হ্য মা 
রোগী খুব ছুর্ধল না হইলেও বলিষ্ঠ নহেন'। 'রক্তা্গতা 
((87550805)  আছে। দেশে এ পর্যযস্ত রো কে 





২৪শ বর্ষ] 


চিকিৎসিত রোগীর নিাপগানিডজিনি রক্তামাশয় 


৬৬০ 





রর ডিল দেওয়া সাজে ঃ কোন 


ফল হয় নাই। রোগী বরাবর সমানভাবে মধ্যে মধ্য 
জর' ও রক্কামাশয়ে ভূগিতেছেন। 
বর্তমান অবস্তা &-_-রোগীকে 
অবস্থাপন্ন দেখিলাম | যথা. 
(ক) স্বর--রোগীর আজ তিন দিন হইতে জর 
হইয়াছে । জরীম্ উত্তাপ তখন (বেলা »টা) 
১০২ ভিগ্রি। সামান্ঠ শীত ও কম্পসহ প্রথম 
দিন বেল ৮/৯টার সময় জর আসিয়৷ বিকালে 
জরের বিরাম হইয়াছিল। জরকালীন সামন্ত 
মাথাধরা, পিপাসা, গান্রদাহ এবং রক্তামাশয়ের, 
লক্ষণ ব্যতীত আর কোন বিশেষ উপসর্গ 
উপস্থিত হয় নাই। বিকালে জর বিচ্ছেদ হইয়া 
তৎপরদিন প্রাতে আবার জর হইয়াছিল। 
এ কয়েক দিন এইরূপ ভাবেই জর 'হইতেছে। 


(খ) বাহ্ো-জরাক্রমপের সঙ্গে সঙ্গে অন্থান্ধ 
বারের স্তায় এবারও দিবারাত্রিতে প্রায় 
৭০1৮০ বার করিয়া রক্ত ও আম মিশ্রিত বাহে 
হইতেছে । বার সময় অত্যন্ত শূলনী ও 
কৌথানি হয় এবং সর্বদা পেটের মধ্যে কন্‌ কন্‌ 
করে। বাছ্ছে হওয়ার পূর্বে পেটের মধ্যে 
গড় গড়, করে ও মোচড় দেয়। বাহে হইয়া 
গেলে পেটের গড় গড়ানি, মোচড়ানি বা 

কম্‌ কন্‌ কর! অনেকটা উপশম ইয়। 
ঞ) মল--মল আমরক্ত মিশ্রিত ও হৃগন্ধযুক্ত। 
_ মলের পরিমীণ বেশী । মলে আমরক্ত সব 
..... বারে সমান নহে। মল পরীক্ষায় উহাতে 
০:55... অজীর্ণ (970185550) খাস্ক জব, সেলিউলার 
শীত (06118181 2080৩) এবং লাল 
:. রত্জকপিকা (7২5 1০০৫ ০৪100390169 ) 
দুষ্ট হইল। মলে এমিবা বা উহার কোন তি 

১00 লিই)নাই। 

- ফাস্বম--৫ 





নিয়লিখিত 


(ঘ্) ক্ষুধা ধা ভাল হয় না, আহারে কড়ি কম 

.. কোন জ্্ব্যই মুখে ভাল লাগে না। যাহা 
কিছু খায়, তাহাতেই পেট ভার হয়, কোন 
কোন সময় পেট ফাপে। যে দিন পেট ফাপে, 
সেই দিন বাহ্থের পরিমাণ ও বারে বৃদ্ধি 
ইন! 

() জিহবা--সাদা লেপযুক্ত ও আর্তর। 

(চ) নাড়ী (৮৪1৪9 ).-নাড়ী ক্ষীণ, ক্রুত ও 
সঞ্চাপ্য। 

(ছ) উদর প্রদ্দেশ-_-উদর প্রদেশে বড়, তলপেটে 
ইলিয়াক ফসায় গড় গড় শব ( 30781106 ) 
পাওয়। গেল । 

(জ) ল্লীহা ও যকৃত --প্লীহা ও যত বিবদ্ধিত ও 
খুব শক্ত । যকুতে বেদন! আছে। 

এতন্তিল্ন আর কোন যন্ত্রে কোন বৈলক্ষপ্য দৃ্ট 
হইল না। 


োগনির্ণযা (20298100518 ) ৪-রোগীর 
পূর্বাপর সমূপয় অবস্থা পর্ধ্যালোচনা করিয়া পীড়া 
"ম্যালেরিয়াজনিত রক্তামাশয়ু” বলিয়া সিদ্ধান্ত করিলাম। 
নিয়লিখিত কয়েকটা বিষয়ই আমার এই সিঙ্ষাস্তের অনুকুল 
বিবেচিত হইয়াছিল । যথা 


(ক) ম্য।লেরিয়াপ্রধান স্থানে বাপ +-- 
রোগীর বাসস্থার্ন যশোহর জেলার কোন 
গ্রামে। যশোহর একটী বিখ্যাত 
ম্যালেরিয়প্রধান স্থান। বিশেষতঃ . রোগীর 
যে গ্রামে বাস, তথায় ম্যালেরিয়ার প্রকোপ 

_ খুব বেশী। রোগী অধিকাংশ সময় এই 
ম্যালেরিয়াপ্রধান স্থানে বাস করে, স্কৃতরাং 
তাহার দেহে ম্যালেরিয়া-বিষ বিষ্যমান থাকা 
অসম্ভব নহে--বরং খুবই সম্ভব । 


(খ) হা ধকৃতের বৃদ্ধি ১ রোগীর! রীহা ও 


সঞ উঠ. 
. যক্কৃত যেরূপ ভাবে বদ্ধিত হুইয়াছে দেখ।- “খের, | 








ও পবন সারা ক 
' বক্তামাশয়েই এরূপ ভাবে শ্লীহা যকৃত বদ্ধিত না। কেন পারে না, ভাহার আলোচন! করা যাইতেছে । 


ও শক্ত হইতে দেখা যায় না। এমিবিক 
রক্তামাশয়ে যকৃতের প্রদাহ উপস্থিত হইলেও 
_ এক্সপ ভাবে উহা বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয় না। 


৭ সাময়িক ভাবে (161001091 ) গীড়ার 


আক্রমণ $--মধ্যে মধ্যে জর ও রক্তামাশয়নের 
এইরূপ সামগ্িক আক্রমণ--এক ম্যালেরিয়া 
 ৰশতঃই সংঘটিত হইতে দেখা যায়। 


.. এ) ত্বরের প্রকৃতি ও স্বরের সহিত 


 ক্লক্তামাশয়ের সম্বন্ধ £__রোগীর জরের 
প্রককাতি পর্যালোচনা করিলে. উহা 
ম্যালেরিয়াজনিত ৰলিয়াই নিশ্চিত ধারণা 
হয়। কারণ, ম্যালেরিয়া ভিন্ন অন্ত 
কোন প্রকার জর এরূপ শীত ও কম্পসহ 
পর্যায়ক্রমে উপস্থিত হয় না। পক্ষান্তরে-_ 
জরাক্রমণের সঙ্গে সঙ্গে রক্কামাশয় প্রভৃতি 
উপসর্গ সমূহের উপস্থিতি এবং জর বিরামের 
. সঙ্গে সঙ্গে উহাদের অস্তধান, একটা প্রধান 
ষ্টব্য। জর যদি ম্যালেরিয়া জনিত হয়, তাহা 
হইলে ইহার সহ্বর্তী ও সন্ব্বযুক্ত 
.-রক্তামাশয়ও যে ম্যালেরিয়াজনিত, তাহা 


সিঙ্ধাত্ত করা কখনও অযৌক্কি বিবেচিত হইতে 
পারে না। 


ঙ) রমিটিন. প্রয়োগে নি্ষলতা 
.. ২০২২টী এমিটিন ইঞ্জেকসন দিয়াও রোগীর 
এ» কিছু মাত্র উপশম হয় নাই। স্থৃতরাং রোগীর 


বর্তমান রক্তামাশয় যে, এমিবিক রক্তামাশয় 
নছে; তাহা! নিঃসন্দেহেই বুঝিতে পারা যায়। 


| নির্বাচুনিক রোগনির্ণয় (01855520615 
445859216 ) £ নির্বাচনিক রোগ নিয়েও আমার 
উনি সিদ্ধান্ত অন্ত বলিযাই মনে হয়। নিয্ললিখিত 


(ক) এমিবিক রক্তামান্য় ( 80০০9১1০ 


07590691 ) £রোগীর পীড়া যে 
এমিবিক রক্তামাশয় নহে, ইহার বিশিষ্ট 
লক্ষণগ্ুলি পর্যালোচনা! করিলে: তাহা সহজেই 
বুঝিতে. পারা যায়। এমিবিক রক্তামাশয়ে 
প্রায় জবর হয়.না--হইলেও ১০*---১*১ ডিগ্রির 
বেপী হয়না এবং জয়ের সঙ্গে রোগ-লক্ষণের 
কোন সম্বন্ধ থাকে ন। ইহাতে মলে এণ্টামিবা 
হিচষ্টালিটিকা (71708170505, 101560150108 ) 
বাম্উহার ডিম্ব ( ০/9% ) পাওয়া যায় এবং জরও 
এন্্কবারে ছাড়িয়া যায় না। এই প্রকার 
রফ্তামাশয়ে এমিটিন ইঞ্জেকসনে সুফল পাওয়া 
যাগ্ব। কিন্তু এই রোগীর অত্যধিক জর, 


আ্রর বিরাম, জরের সঙ্গে রোগ-লক্ষণের ঘনিষ্ট 
. সপ্থন্ধ, মলে এমিবা বা উহার ডিছ্বের অবিদ্যমানতা 


এবং সর্বোপরি এমিটান ইঞ্জেকসনে কোন ফল 
না হওয়া প্রভৃতি দ্বার। স্পষ্টই বুঝিতে পারা যায় 
যে, ইহা এমিবিক রক্তামাশয় নহে । এমিবিক 
রক্তামাশয়ে পেট কামড়ানি ও শৃলনীসহ দৈনিক 
অনেকবার বাহে হইলেও, মলের পরিমাণ কম 
হয় এবং মলে আমরক্ত অল্প পরিমাণে নির্গত 
হইতে 'দেখ। যায়। কিন্ত এই রোগীর মলের 
পরিমাণ ও মলে আমরক্ত . নির্গমন বেশী 
আছে। 


(খ) ব্যাসিলারি রক্জামাশয় ( টিঞ্ঞজ্ত ). 


0890691য) ৯ রোগীর পীড়া ব্যাসিলারি .. 


 রক্তামাশয়ও 'নহে। ' কেননা, ব্যাসিলারি.. 
 'রক্তামাশয়ে বাছেও জর এক সঙ্গেই হয়, : 


জরের সঙ্গে রক্তামাখয়ের কোন সমন্ধ দেখা. যায়, 
না। কখন কখন জর আদৌ হয় না। ইহাতে, 
পেটবেদনা ও .কৌথানি খুব বেশী থাকে: 
রোগী খুব শীষ দূর্বল ও শীর্ণ হইয়া পড়ে এব, 
মল পরীক্ষায় মলে বিবিধ উদ্ভিজঞ জীবাধু উহ 





৫৬৫ ও অর না বত, ৬. লা ঃজনল উল সক জল, | সটা টি তা পতি ১৩ এ অর সপে ছি ডা ভীত 5 


(গ] ্্রু্‌ (8৮5), £ ইহাতে € ষে য আমর 


মিশ্রিত বা কেবল আম ' (প্লেম্মা-07000%8 ) 
সংযুক্ত বাহে হয়, তাহা বরাবর বর্তমান থাকে 
--মধ্যে মধ্যে পীড়ার উপশম হইয়! পুনরায় 
প্রকাশ পায় না। ইহাতে রোগী শীঘ্র দুর্বল 
ও শীর্ণ হয়, রোগীর নড়িবার ক্ষমত! থাকে ন]। 
জরের সঙ্গে রোগ-লক্ষণের কোন সম্বন্ধ দৃ 
হয় না।, 

ডিকিওসশ £--উন্নিখিত: বিষয়গুলি পর্যালোচনা 


করিয়া ম্যালেরিয়াজনিত পীড়া বলিয়! সিদ্ধান্ত করতঃ 
নিয্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম়। 


১। . 
কুইনাইন সালফ ৫ গ্রেণ। 
এসিড সীলফ ডিল ৭ মিনিম। 
, লাইকর আর্সেনিক হাইড্রোক্লোর ২ মিনিম। 
: টীং ফেরিপারক্লোরাইভ  *** ৫ মিনিম। 
টাং নক্সভমিকা ৩ মিনিম। 
একোয়া এড. ১ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা। প্রতি মাত্র 
৪ ণ্টাস্তর সেব্য। | 

পথ্যার্থ বালিওয়াটার, নি জল ও ঘরে পাতা দির 
ঘোল ব্যবস্থা, করিলাম । . এইরূপ ব্যবস্থ। করার পর. রক্ত 
পরীক্ষার বন্দোবস্ত করা হইল। . 

১১।১১।৩০ _ কল্য তিন মাত্রা ধধ (১নং) সেবনের 
পর উত্তাপ স্বাভাবিক এবং রাত্রিতে বাহ্ের সংখ্যাও কম 
হইয়াছিল। অন্ত প্রাতে উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়াছে । 
প্রাতঃকাল হইতে এপধ্যস্ত ( বেল! ১০টা ) ৩ বার দাস্ত 
হইয়াছে, শৃলনী- ও কৌথানি ূর্বাপেক্ষা কম। 


৯২১১।৩০-কল্য বর সময় সামান্ত জর হইয়া 
৪ টার সময় উহা বিচ্ছেদ হইয়াছিল। দিরারাজ ৫/৬ বারের 
নাই। . মলে আম আছে, রক্তের ভাগ 
অন্য ক্ষুধ। 


বেশী বাহে হয় 
ধুব কম। অস্তান্ত উপসর্গও কম হইয়্াছে। 
১ ছি? বধ ও পথ্য হি | 





_চিকিংদিত রোগীর, বিবরণ স্যালরি় জনিত রক্তামাশয় 


৬০ ্ 





"৯ কা পর উভ ভুত তি 


. অগ্য রক্ত টা রির্পোট পাইয়া চিনির 
ম্যালেরিয়া প্যারসাইট আছে এবং লাল রক্তকণিকার 
সংখা! খুব কম। রক্ত পরীক্ষায় আমার সিদ্ধান্ত অভ্রাস্ত 


বলিয়াই স্থিরীরুত্ত হইল। 


১৩।১১ ৩০-_জর হয় নাই, কল্য বাহে একবার মাত্র 
হইলাছিল, মলে সামান্য প্লেস আছে, রক্ত আদে নাই। 
অন্ত কোন উপসর্গও নাই । অস্য এপর্যান্ত (বেলা টা) 
আদৌ বাহে হয় নাই। অধ্য খুব ক্ষুধা হওয়ায় সরু পুরাতন. 
চাউলের পোড়ের ভাত এবং তৎসহ 
ও সিঙ্গি মৎসোর ঝোল.ব্াবস্থা করিলাম । গুধধ পূর্বাবৎ । 

১৪।১১।৩৯-_রোগী ভাল আছে, কল্য একবার 
মাত্র স্বাভাবিক. বাহো হইয়াছিল। মলে শ্সেম্সা বা রক্ত 
নাই। কল্য দ্বিপ্রহরে রোগী বেশ রুচিপূর্কাক ভাত 
খাইয়াছিল। 


অস্ত নি়লিখিত ওধধটা বাবস্থা করিলাম। 

২।1) টান 
কুইনাইন হাইড্রোক্কোর ৪ গ্রেণ। 

এসিড এন এম,ডিল *** ৫ মিনিম।. 

এমন € ৫ গ্রেণ। 
সযলিসিন ১ গ্রেণ। 
ফেরি সালফ ১ গ্রেণ। 
টাং নক্মভমিকা * & মিনিম।.. 
টাং জেন্সিয়ান কো: *** ২৫ মিনিম 1, 
লাইকর আর্সেনিক হাইড্রোক্লোর ৩ মিনিম। 
সিরাপ অরেন্সাই ১/২ ড্রাম 
ইনফিউসন কালমেঘ :.: এড. ১ আউল্স.। .. 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র । প্রত্যহ তিন মা]. 
সেবা । এই মিকশ্চারটা কিছুদিন নিয়মিত ভাবে (সেষন : 
করিতে বলিলাম। রঃ 
মাস খানেক এই উঁধধ সেবনেই তাহার রজ্ীনিভা, 
দুর্ববলত! এবং প্রীহা যকৃতের বদ্ধিতাবস্থা দূরীভূত হইয়া! 
রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়াছিলেন। এখনও পর্যন্ত. রোগী 
ভাল আছেন, আর পাড়ার পুনরাক্রমণ হয় নাই। . . 
ম্যালেরিয়া বশতঃ যেকত রকম উপসর্গ উপস্থিত 


এ পারে, টা রোগী তাহার অন্পতম দৃষ্টান্ত) 





: চিকিৎসা-পরকাশ 
 ্াইফয়েড ফিভার_ 77104 (৫, 


1১ লংখ্যা 


৩৭১ কি রানি হা রটিক জা কি কি ত টন চি ৫৮ কস্ট এসি 





লেখখক-_ডাঃ শঞ্ীব্িভুতিকুম্ষণ চ শ্রন্বর্তী উর, 5. | 


কলিকাতা 


-. ৭৪ 336০১2-৮ 


, ইতিপূর্বে আমি চিকিৎসা-গ্রকাশে টাইফয়েত 1ফভার লাক্ষণিক ভাবে রীতিমত চিকিৎসাগণ্ড গ্রুটী হয় নাই। 


স্বক্ধে বিস্তারিত আলোচনা করিয়াছি 


(বিগত দ্বিতীয় সপ্তাহের গ্রারস্ত হইতে নিয্নলিখিত উপসর্গ কয়েকটা 


১৩৩৭ সালের [২৩শ বধ]. চিকিৎসা-গ্রকাশের ৭ম সংখ্যার উপস্থিত হইয়াছিল । ৃ 
(১) নাঁড়ীর (8189) সবিরাম গতি ও 


৩৪৯ পৃষ্ঠা, ৮ম সংখ্যার ৩০৫ পৃষ্ঠা, ৯ম সংখ্যার ৪৪৪ পৃষ্ঠা, 
১*ম সংখ্যার ৫১৪ পৃষ্ঠা, ও ১১শ সংখ্যার ৫৬৩ পৃষ্ঠা 


দ্রষ্টব্য )। 
বলিয়াছি। ... পুনরায় ইহার অবতারণা করিতেছি দেখিয়া 
হয়ত অনেকে বিরক্ত বা ধৈরধাচ্যত হইবেন। কিন্ত 
পাঠকগণকে আন্বস্ত করিতেছি যে, টাইফয়েড ফিভারের 
পুনরালোচনার্থ বর্তমান প্রবন্ধের অবতারণ! করি নাই । 
উল্লিখিত প্রবন্ধ সমূহে এই পীড়ার সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য 
বিধয় বিবৃত হইলেও, চিকিৎসা-ক্ষেত্রে সময় সময় এমন ছুই 
এক্ষটী রোগী পাওয়৷ যায়--যাহাদের কোন কোন উপসর্গের 
প্রৃতিকারার্থ বিশেষরূপে বেগ পাইতে হয়। এইরপ 
ধরণের একটী রোগীর বিবরণ অগ্য পাঠকগণের 
গোচর করণার্থ ই এই প্রবন্ধের অবতারণ!। 
 তকাগী-হিন্দু পুরুষ, বয়ংক্রম ৩০৩২ বৎসর । 
টাইফয়েড ফিভারে আক্রান্ত হইবার ২২ দিন পরে এই 
রোর্গী আমার চিকিৎসাধীনে আসে। গোড়া হইতে 
রোগীর বাড়ীর পারিবারিক জনৈক শিক্ষিত চিকিৎসক 
রোগীকে চিকিৎস! করিতেছিলেন। কিন্তু এই দীর্ঘ সময়েও 
রোগী আরোগা না' হওয়ায় এবং তাহাদের বাড়ীর সন্লিকটস্থ 
একটা বাড়ীতে একটা টাইফয়েড:রোগী সম্প্রতি আমার 
চিকিৎুলায় 'আরোগালাভ করিয়াছে জ্ঞাত হইয়া আমাকে 
আহ্বান করে। 

_. এই.রোগীর পূর্ববাপর সমুদয় ঘটনা বিবৃত করার 
প্রয়োজন নাই। টাইফয়েডের সাধারণ ও স্বাভাবিক 
লক্ষণণ্থলি যথাযথ ভাবেই ক্রমবিকশিত হইয়াছিল 


এই আলোচনায় এতদ্সন্বদ্বে সব কথাই 


(২ 


রি 


(৬) কোষ্ঠবদ্ধত! 


ছিল। 


হৃদ্ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য 8 রোগীর নাড়ীর 
গতি মধ্যে মধ্যে সবিরাম (17151171666) 

হইতেছিল এবং হৃদপিণ্ডের এপেকেো (4০৩% ) 

পঁল্মোনারি এরিয়াম় ( 7১010001091 2158 ) 

মামার (01010001) শব পাওয়া যাইতেছিল। 

প্রলাপ (101101510) ২ দ্বিতীয় সপ্তাহের 
পন্প হইতে রোগীর অত্ন্ত প্রলাপ উপস্থিত 

হইয়াছিল এবং ক্রমাগত ইহা বাড়িয়াই 

চলিতেছিল। ব্রোমাইড প্রভৃতি যথোপযুক্ত 

গধধ প্রয়েগেও ইহার কিছুমাত্র উপশম 

হইতে দেখা যায় নাই। 

(90718008610) ) 

রোগীর প্রথম প্রথম কোষ্ঠকাঠিস্ত বর্তমান 

এজন্ত একদিন অন্তর গ্লিসারিণ এনিমা 

দেওয়| হইত। তারপর কোষ্বন্ধের পরিবর্তে 

তরল দাস্ত হইতে আরভ্ত হয়। রোগ বৃদ্ধির 

সঙ্গে সঙ্গে দাস্তের সংখ্যাও বৃদ্ধি -হইতে.থাকে। 

ইহার জন্য বিসমাথ গ্রভূতি ধারক উধধ 

প্রযুক্ত হইয়াছিল। কয়েকদিন পরে আবার 


_কোষ্ঠবন্ধ উপস্থিত হয়। এবার গ্লিসারিণ 


এনিমা দিয়াও কোন ফল হয় নাই। পর পর. 
২ দিন গলিসারিণ দিয়াও মল নিত হইল না. 
৫ দিন বাহে ন| হওয়ায় রাতে ২ আউদ্ম, 
অলিড় অযনেল এবং তৎপরদিন পাতে: ২ আউল 


নিউ 


_ চিকিৎসিত রোদীর বিবরপ-টাইফয়েড ফিবার 


জর 





এস এসি চি রি লী সি সি তা ০ 


 গ্লিসারিণ পিচকারী করা হ হয , তাহাতেও বাছে 
না হওয়ায় পুনরায় রাত্রে ৩২ আউন্গ অলিভ 
অয়েল এবং প্রাতে ৩ আউন্দ গ্রিসারিণ 
পিচকারী করা হইল । ইহাতেও বাছে হইল না 
দেখিয়া! ১ পাইণ্ট ঈষদুষখ জলে ১ ড্রাম লবণ 
মিশাইয়া ডূস দেওয়৷ হয়। ইহাতেও বাহো্‌ 

হয় নাই, তবে রোগী কতকট। স্বোয়ান্তি বোধ 
করেন। 

'আসল পীড়া ৮: ক্রমে ক্রমে কমিয়। 
আসিতেছিল। কিন্তু উপরিউক্ত .উপসর্গগুলি কিছুতেই 
স্বাস বা নিবারিত হইডেছিল না। ইহার জন্যই আমি 
আহ্ৃত হইয়াছিলাম। বল! বাহুলা, পূর্বাপর সমুদয় 
ব্যাপার শুনিয়া আমারও চিন্তার কারণ হইল। বিশেষতঃ 
যখন আমিও যথারীতি নানা প্রকার চেষ্টা করিয়াও বিশেষ 
কোন সুফল প্রদর্শন করাইতে পারিলাম ন|, তখন সমধিক 
চিন্তাই কারণ হইল। এ সকল নিক্ষল চেষ্টার বিস্তৃত 
বিবরণ উল্লেখ করিয়া কোন লাভ নাই। যে উপাযে এ 
সকল উপসর্গ নিবারণ করিতে সক্ষম হইয়াছিলাম, এস্থলে 
তাহারই উল্লেখ করিব । 

(১) নাড়ীর সবির ম গতি ও পাদ 
ক্রি বৈলক্ষণ্য £__আমি যখন রোগীকে দেখি, তখনও 
নাড়ীর গতি সবিরাম এবং হৃদপিণ্ডের ক্রিয়াবৈলক্ষণ্ 
ূর্বববৎ বিষ্কমান ছিল। প্রথমতঃ ইহার প্রতিকারার্থ 


আমি ঘথারীতি ব্যবস্থার ক্রটী করি নাই। কিন্তু কোন, 


ফল ন! হওয়ায় অবশেষে নিয়লিখিত ব্যবস্থ। করিলাম । 


) রর 
কাডিম়োজল (091019201) *** ১ গ্রেণ। 
ক্যালশিয়াম ল্যাক্টেট . *" € গ্রেণ। 

: একজে একমাত্র! । প্রথম ছুইদিন ইহা - প্রত্যহ 

ভিনমান্া করিয়া, তারপর. দৈনিক দুই মাজা করিয়া 

এসেবনের ব্যবস্থা করা হইল । ইহাতে শীগ্ই নাড়ীর গতি 

রিটা এবং তী বৈষমা তিরোছিত হইয়াছিল । 


প্রততহ ছুইবার করিয়া এই উধটী জি ৭1৮ ৮ দিদি মেবন, 
করান হইয়াছিল। 
(২) প্রলাপ (1)911080 ) দিলা উপসর্গ 


সম্বন্ধে জ্ঞাত হইলাম যে, রোগ বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গেই রোগীর 
প্রবল প্রলাপ ও অত্যন্ত অস্থিরত। উপস্থিত হ্ইয়াছিল। 
রোগী মুহুর্তের জন্তও বিছানায় স্থিরভাবে থাকিত না, 
বিছানায় সর্বদা ছটফট এবং বিছান। ওলট. পালট, করিত, 
উচ্চৈঃস্বরে প্রলাপ বকিত, কখন উঠিয়া! বসিত, কখন বা. 
বিছানা হইতে উঠিয়া চলিয়া যাইবার উপক্রম করিত। 
রোগীর আদে নিদ্র/ হইত না। এই অবস্থায় ১০ গ্রেণ 
হইতে আরম্ত করিয়া ১৫ গ্রেণ মাত্রায় পটাশ ত্রেমাইড | 
ও অন্যান্য সায়বীয় স্থ্র্যকারক উষধ দৈনিক ৪ বার করিয়া 
সেবন করান হয়, কিন্তু ফল কিছুই হয় নাই। -ইতিপূর্বেই 
টাইফয়েডের প্রকৃতি অনুযায়ী জর বিচ্ছেদ হইয়া ৩৪ দিন 
হইতে রোগী বিজ্র অবস্থায় আছে। কিন্ত জরনা 
থাকিলেও প্রলাপ সমভাবেই বিদ্যমান রহিয়াছে--কোন 
উপায়েই কিছুমাত্র উহার উপশম বা স্বাস হইতেছে না। 

রোগীর এইরূপ বিজর ও প্রলাপ বিষ্কমান অবস্থায় 
রোগীকে আমি দেখি। আমি প্রথমতঃ ল্যুমিনাল 
সোডিয়াম ১/২ গ্রেণ মাত্রায় দৈনিক তিনবার করিয়া 
সেবনের ব্যবস্থা করিলাম । ইহাতে যদ্দিও রৌগীর নিদ্রা . 
হইতে লাগিল, কিন্তু নিদ্রাভঙ্গের পর পূর্ববৎ রোগীর 
প্রলাপ উপস্থিত হইতেছিল। অন্যান্য যথোচিৎ উপায় 
অবলম্বনেরও কোন ক্রটী করা হইল না, কিন্ত 
প্রলাপের কোন উপশম হইতে দেখা গেল না। 
রোগীর এক এক সময় একটু জ্ঞানের সঞ্চার হয়, 
কিন্ত আবার পরক্ষণেই পূর্ববৎ তল বকিতে থাকে। 
গৃহস্থও অতুযুক্ত করিয়া! তুলিলেন! আমিও বিশেষ চিন্তিত : 
হইয়া পড়িলাম। “জর নাই--অথচ রোগী ভূল 
বকিতেছে»* সকলের নিকটই ইহা! অতীব বিশদৃশ ঠেকিতে 
লাগিল এবং চিন্তার কারণ হইল। বির অবস্থায় এক্সপ : 
প্রলাপ উৎপত্তির কারণ কি? এসন্বদ্ধে আলোচন। করিড়ে 












৬০৬ ১ তত ভা তত ভে 


গিয়া পারার পথ্য সম্বন্ধে আমার সন্দেহ এ টপ ৰা 


এন্ধপ সন্দেহের কারণ এই ফে, পূর্ব চিকিৎসক এবং অন্তান্ত 
সকলেই যখন. রোগীর জীবনে সন্দিহান হইয়াছিলেন, সেই 
সময়েই রোগী আমার চিকিৎসাধীনে আসিয়াছে । সৃতরাং 
এপর্যন্ত পথ্য সম্বন্ধে কোন ব্যতিক্রম ঘট| এবং যথোপযোগী 
পুষ্টিকর পথ্যের অভাবে পোষণাভাব প্রযুক্ত . এইরূপ 
গ্রলাপের.. উৎপত্তি হওয়া বিচিত্র নহে বলিয়াই আমার 
সন্দেহ হইল। . এই সন্দেহের বশবর্তী হইয়া পথ্য সম্বন্ধে 


অস্থসন্ধান করতঃ জানিতে পারিলাম য়ে-_-এপর্ধ্যস্ত রোগীকে 


খুব অল্প মাত্রায় সাধারণ পথ্যই (বালি, ছানার জল 
ইত্যাদি ) দেওয়া হইতেছে। সুতরাং পথ্য সম্বন্ধে যে, 
যথাযথ কর্তব্য “প্রতিপালিত হয় নাই, তাহাতে আর 
সন্দেহ, রহিল ন।। 

আমার চিকিৎসার মধ্যেও আমার সোনি পথ্যও 
রোগীকে কোন দিন দেওয়া হয় নাই। না দেওয়ার 
কারণ এই যে, এই বাড়ীতে আমি প্রথম চিকিৎসা 
করিতে গিয়াছি এবং তাহাও অন্যের পরামর্শে আমাকে 
 ডাকিয়াছে। স্বতরাং তাহারা আমাকে সম্পূর্ণরূপে 
বিশ্বাস করিতে পারে নাই । পথ্যা্দি তাহাদের পারিবারিক 
পূর্ব চিকিৎসকের মতেই দেওয়া হইতেছে, জাত হইলাম । 
এই সকল বিষয় জাত হইয়! তাহাদিগকে বিশদভাবে 
বুঝাইতে চেষ্টা করিলাম যে, যঘোপযোগী পুষ্টিকর পথ্য না 
 দেওয়াতেই রোগীর কোন হিতপরিবর্তন বা প্রলাপের 
উগশম হইতেছে না এবং তাহাদের পারিবারিক পূর্ব 
চিকিৎসকের ব্যবস্থান্যায়ী যদি পথ্য দেওয়া হইতে থাকে, 


তাহা হইলে সব চেষ্টাই নিস্ফল হইবে। গৃহস্থ বুঝিলেন 


এবং সব বিষয় অকপটে প্রকাশ করিলেন । 
ূ আসগর আমি দৈনিক এক এক বারে ৩ আউন্স 





ঠা সাত ৬৪ ৯ ৬৩ ৬৩৯৩ কিন্বিক ভি সি ভাত রাডার পটার? র্ির্সিউি পাড়া 


নি রর হরবিক্ন অন্টেভ মিষ্ক এবং নকোজ, স 


(52৮ ৬7780891180 ০, ), কমলা লেবুর রস, 
বেদানার রস এবং এক বেল! ছাগলের দুধ ও এক বেল! 
গরুর ছুধ এক পোয়া করিয়া! সেবনের ঝ/বস্থা করিলাম। 
ক্রমশঃ দুধের পরিমাণ বাড়াইয়া দিতে বলিলাম । 
উপরিউক্ত পথোর ব্যবস্থায় ৩৪ দিনের মধ্যেই 
প্রলাপ হ্বাস এবং ৭1৮ দিনের মধ্যে সম্পূর্ণরূপে রাঃ 
নিবৃত্তি হইতে দেখ! গেল । 

(৩) কোষ্ঠবদ্ধ ( 00709017098190 ) $-- 


প্রথম হইতে রোগীর কিরূপ ভাবে কোঠ্বন্ধ হুইয়াছিন 


এবং উহার প্রতিষ্ষারার্থ পূর্ব চিকিৎসকের সব উপায়ই 


কিরূপে ব্যর্থ হইয়াছিল, পূর্বেই তাহা বলিয়াছি। আমি যে 


দিন রেংগীকে গরম দেখি, তাহার পূর্ব দিন লবণ জলের 
ডূশ দেওয়! হইয্াছিল। কিন্তু তাহাতেও বাছে হয় 
নাই। আমি গ্পই দিন অন্ত কিছু না করিয়া কেবল 
এঞ্জার্স ইমালসন € /156155 508013100 ) আধ আউন্স 
মাত্রায় দৈনিক ছ্ুইবার করিয়া সেবন করিবার- ব্যবস্থা 
করিলাম। ছুই দিন ইহা সেবনেও বাহে না হওয়ায় 
৩য় দিন ১ পাইণ্ট ঈষদুষ্চ জলে ১ ড্রাম ল্বণ মিশাইয়া 
ডূশ দেওয়! হইল। ডুশ দেওয়ার কিছুক্ষণ পরে ডুশের জল 
হরিত্রাভ বর্ণ বিশিষ্ট হইয়া বহির্গত এবং ইহার অল্পক্ষণ 
পরেই অনেক খানি কর্দমাকার মল নির্গত. হইল.। আরও 
ছুই দিন পর্য্যন্ত উক্ত এঞ্জার্প ইমালসন সেবন করান, 
হইয়াছিল।. আর ডুশ দিতে হয় নাই। ইহার পর 
হইতে রোগীর প্রত্যহই বাহে হইতেছিল। . 
উন্নিথিত প্রকার পথ্যের ব্যবস্থা এবং উপরিউক্ত 
উপসর্গ কয়েকটা উপশমিত হওয়ায় রোগী শীজ আরোগ্য 
লাভ করিয়াছিল । | | ৃ 


৫ শপ 


এর রোগীর বিবরণ- _মাস্তিষ্েয় উপসর্গযুক্ত ালরিয়া_ 





খাছ ভা এ ৪৬ চন পা এ লি পন এ বি ২৭ এ ০৯ শী পি এত তাজ তক চি জ 


শন ক লা এসি পাকি ভিত ৩০ তত পি ওত রস সা প লও তলত বিচি তক পক তে শি তথ তাজ ৯ 2০ জিত এক লতি উজ ভি ও চনহ এর ওটি রিনি লিউ 


মাস্তি উপসগযুক্ত ম্যালেরিয়া 


11818116, 1111 0916118] 0011011086101, 


লেখক- ডাঃ শ্রীহল্রিশকল্প মুখ্ধোপান্যাস্্র এল, এম, এস, 
নিপা 


' 0রাগিলী-জনৈক- হিন্দু সধবা, স্ত্রীলোক, বয়ঃক্রম 
'২৫।২৬ বৎসর । বিগত ১৩৩৭ সালের ২২শে অগ্রহায়ণ 
বেলা ২টার সময় এই রোগিণীর চিকিৎসার্থ আহত হই । 

বর্তমান অবস্থা $-_রোগিণী সম্পূ অজ্ঞান, মধ 
মধ্যে যস্ত্রণান্চক শব্ধ করিতেছে । উত্তাপ ১০৫" ডিগ্রি; 
নাঁড়ীর (৮15৩ ) গতি ক্রুত, অনিয়মিত ও স্পন্দন প্রতি 
মিনিটে ১৩* বার? শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রুত, মিনিটে ৩৪ বার; 
চক্ষু আরক্তিম; মাথা খুব গরম; কর্ণীনিকা সঙ্কচিত; 
লিভার ও ল্লীহা সামান্ত বদ্ধিত। 

পূর্ব ইতিহাস :__অস্ বেলা ৮টার সময় হ্বীত ও 
ক্ষম্প সহ রোগিণীর জর হয় এবং ঘণ্টা খানেকের মধ্যেই 
রোগিরী অজ্ঞান হইয়া পড়ে। যতক্ষণ: জ্ঞান ছিল, 
ততক্ষণ অত্যন্ত মাথার বেদনার কথা৷ বলিয়াছিল এবং 
মাথার যন্ত্রণায় রোগিণী ছটফট: করিয়াছিল । ছই দিন 
রব হইতেবাহে বন্ধ আছে। 

রোগিণী অজ্ঞান হইয়। যাওয়ার পরই জনৈক স্থানীয় 
চিকিৎসক আহত হন। তিনি কয়েক মাত্রা ওষধ দেন 
এবং মাথায় ঠাণ্ডা জলের পটী দেওয়ার ব্যবস্থা করেন। 
রোগিদী অজ্ঞানীবস্থা় থাকিলেও গলাধঃকরণ শক্তি ছিল। 
উক্ত চিকিৎসকের চিকিৎসায় রোগিণীর জান ন। হওয়ায় 
: আমাকে আহ্বান করে। 
০ “পিক্ধান্ড £_রোগিপীর সমূদয় অবস্থা, আলোচনা 
আবি '“মাস্তিফেয় উপসর্গযুক্ত ম্যালেরিয়া জর” বলিয়া 
মিনা সিরা ম্যালেরিয়! বিষের প্রবল ক্রিয়া এবং 
এবিকে ..সতাধিক :রক্তাধিক্য হাতেই রোগীর 
পন ৬ হছে বিষেচিত হইল। - 





চিকিত্সা £_-উল্লিখিত সিদ্ধান্তের অনথবর্তী হা 
নিযনলিখিত ব্যবস্থা করিলাম। 


(১) অন্তর পরিফার করিয়া দেওয়ার জন্ত তখনই 
১ আউন্দ গ্লিসারিণ সরলাম্ত্রে পিচকারী করিয়া দিলায। 
পিচকারী করার পর প্রায় একসের আন্দাজ মল ও সেই 
সঙ্গে অনেকগুলি গুটলে নির্গত হইল। 

(২) রোগিণীর মাথা ঠাণ্ডাজলে বেশ করিয়া ধুইয়া 
দিয়! গাড়ুতে করিয়! ঠাণ্ডা জল ধারাণী করিয়া ঢালিতে 
বলিলাম। 

৩০, | 

কুইনাইন বাইহাইডোক্লোরাইভ এম্পূল ২ সি,সি, 
(২ সি, সি, তে ১০ গ্রেণ কুইনাইন )' 
এড্িনালিন ক্লোরাইড সলিউলসন'*'১/২ সি, নি। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া ইণ্টামান্কিউলার ইঞ্জেকসন 
দেওয়া হইল। এতত্তিক্ম সেবনার্থ নিম্নলিখিত ওঁষধ 


ব্যবস্থা করিলাম--. 

৪। 1 | 
লাইকর এমন সাইট্রেটিস ... ২ ড্রাম। 
সোডি ত্্রে *. ১০ গ্রেণ। 
সোডি বেঞ্োয়াস * ৫ গ্রেণ। 
সোডি সাইটাস * € গ্রেণ। 
হেক্সামিন ৫ গ্রেখ। 

. সিরাপ অরেন্সাই "" সাই ্বাম। রর 
ডিজিফোর্টিস . ৫ মিনিঘ |. ..... 


| একোয়া ক্লোরোফরম এড ১ আউন্স । 
একজে একর্মাত্া। এইরূপ ৪ মাত্রা ৷ রি মালা 
:& ফণ্টান্তর সেব্য 1. এবং-- ও ৬ 





৬৪০. চিকিৎসা প্রকাশ [১১শ সংখ্যা 
হ18 চুল্লি ন্জ ততক্ষণ এইয়পে ইহা সেবন করাইতে 
হাইভাার্জ সাবক্লোর ১ গ্রেণ। . বলিলাম। 
সোডি বাইকার্ক ১০ গ্রেণ। 


একজ্র মিশ্রিত করিয়! ৬ মাক । প্রতি মাত্র! ১ ঘণ্টাস্তর 
সেব্য। মাথার উষ্ণতা ত্রাস হইলে মাথায় জল দেওয়া বন্ধ 
করিতে বলিয়া বিদায় হইলাম । 

_ এই দিন রাত্রি প্রায় ম্টার সময় জনৈক লোক আসিয়া 
সংবাদ দিল যে--“ছুই দাগ উধধ অতি কষ্টে সেবন করার 
পর জর অনেকটা কম এবং জ্ঞানের সঞ্চারও কিছু হইয়াছে, 
তবে সম্পূর্ণ জান হয় নাই, ২।৪ বার ডাকিলে চোখ বুজিয়াই 
অ্পষ্ট স্বরে "” “হা” করিতেছে” । পূর্বববৎ উধধ সেবন 
করাইতে বলিয়৷ দিলাম। 

২৩ শে তা রখে-বেলা নটার সময় রোগিণীকে 
দেখিলাম--রোগিণী বিছানায় বসিয়া! তাহার কোলের 
ছেলেটাকে স্তন্ধ পান করাইতেছে। শুনিলাম--রাজ্রে 
৩ওবার তরল বাহে ও অনেকখানি করিয়! প্রস্রাব 
হইয়াছে। শেষ রাত্রেই রোগিণী সম্পূর্ণ জানলাভ করিয়াছে, 
জরও ছাড়িয়া গিয়াছে। 

এখন রোগিণীর উত্তাপ ৯৯" ডিগ্রি, নাড়ী ও 
শ্বাসপ্রশ্থাস স্বাভাবিক, মাথা কল্যকার ন্যায় উত্তপ্ধ ও চক্ষু 
লাল নহে। 
_ অগ্যও কুইনাইন বাইহাইডোক্লোরাইভ ১০ গ্রেণের 
এম্পুল (২ সি, সি) ইঞ্জেকসন করিলাম । জর হইলে 
জরকালীন নিয়লিখিত ওঁষধধটী সেবন করিতে বলিলাম । 


৬1৮ 

[... লাইকর এমন সাইটেটিস .১ ২ ড্রামা 
এমন ব্রোমাইড ৫ গ্রেণ। 
 সোডি বেঞ্জোয়াস ৫ গ্রেণ। 
টীং ডিজিটেলিস ১০ মিনিম। 
স্পিরিট ক্লোরোফরম “ ২* মিনিম। 
সিরাপ অরেন্সাই ১/২ ড্রাম। 
একোর়া এড. ১ আউদ্দ। 


ূ টির দ1 নসালন্‌ এইরূপ ৪ মাত্র! । 
টনিযাাগরনাজা রাহা) বদি জর হয়, তাহা! হইলে 


২৪ শে অগ্রহীয়ণ-__অস্ অতি প্রত্যুষে লোক 
আসিয়া বলিল--“এখনি যাইতে হইবে । কল্য রাত্রি 
১২।১টার সময় জর আসিয়া রোগিণী পুনরায় অজ্ঞান 
হইয়াছে”। তখনই রওন! হইতে হইল। গিয়া দেখিলাম-- 
প্রথম দিনের স্তায় সমুদয় লক্ষণই উপস্থিত হুইয়াছে। তবে 
অগ্য রোগিণীর কতকট৷ জ্ঞান আছে বলিয়া বোধ হইল। 
কারণ, মাঝে মারো চোখ মেলিয়। চাহিতেছে, যস্ত্রণাস্থচক 
২১টা কথাও বল্গিতেছে। উত্বাপও অদ্য বেশী নহে-.. 
১০৩ ভিগ্রি। .মাথাও তক্রপ উষ্ণ নহে, তবে চোখ 
লাল হইয়াছে। . রা 

অদ্য মাথায় ঠা জলের পটি দিতে বলিলাম এবং 
পূর্বোক্ত ৩নং ্থাবস্থান্যায়ী কুইনাইন ইঞ্জেকসন এবং 
সেবনার্থ গনং ষ্বিকশ্চার ব্যবস্থা করিলাম । 

২৫ শে অগ্রহায়ূণ-_-অগ্য বেল ১ টার সময় 
লোক আসিয়া! সংবাদ দিল যে--“কল্য বেল! ১১টার 
মধ্যেই জর ছাড়িয়া! গিয়া রোগীর বেশ জ্ঞান হইয়াছে । 
অন্ত কোন উপসর্গ নাই--রোগিণী বেশ স্থস্থ আছে এবং 
খিদে হইয়াছে বলিতেছে। অগ্য আর যাইবার প্রয়োজন 
নাই, ধধ দিলেই হইবে”। 


অগ্য নিম্নলিখিত ওধধ দিলাম-_. 

৭। [) 
কুইনাইন সালফ ৫ গ্রেণ। 
এসিড সালফ ডিল ৮ মিলিম। 
ম্যাগ্‌ সালফ ১ ড্রাম। 
সিরাপ জিঞ্ার. ১/২ড্রাম। 
এমন ৫ গ্রেণ। 
একোয়! মেস্থপিপ এড ১ আউলা । 


একজ্রে একমাত্রা। এইরূপ ৩ মাত্রা । বিজরাবন্থীয় 
প্রতি মাত্রা ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। যদি-অন্ধও জয়-হয়,... 
তাহা হইলে জরাবস্থায় পূর্য্বো্ত ৪নং মিকশ্চার জীবন: 
করিতে বলিয় উক্ত মিশ্র ৪ মাআ.দিলাম। ... *" 


বট সী উপ উপ উপ ৬ পি রন 


 হইশবর্ধা, 






৮:85 এর ই ছি এ অর উপ * ৪ পলি জট ৬ 


২৬ শে অগ্রহায়ণ-__অ্ : সংবাদ পাইলাম" ষে, 
রোগিণীর কলা আর জর হয় নাই--রোগিণী ভাল আছে, 
ক্ষ্ঠ কোন উপসর্গ নাই। খুব ক্ষুধা হইয়াছে । অগ্যও 
: পূর্বোক্ত নং মিকশ্চার ৩ দাগ দেওয়া হইল। পধথ্যার্থ 
ছু ও স্ৃজির রুটী ব্যবস্থা করিলাম । 

. রোগিণীর আর জর হয় নাই। ২৭শে তারিখে অন্ন 


_উৎ ্ধী অনুসন্ধান কষিটা রিপোর্ট 


পথ্য দিয় নিমলিখিত উষধ ব্যাবস্থা করিলাম । 
৮10. 
_কুইনাইন হাইড্রোক্লোরাইড .'. ৩ গ্রেণ। 
এসিড এন, এম, ডিল ১০ মিনিম। 
চীং নক্মভমিকা ৪৪০. ৩ মিনিম। 
সী জেন্সিয়ান কো: ১৫ মিনিম। 
ইনফিউসন কোয়াশিয়। এড ১ আউপ্প। 


একজ্রে এক মাত্রা। প্রত্যহ তিন মাত্রা সেব্য। এই 
সঙ্গে__ | | 


২৯৯ শর জট 






৬ : 
সিরাপ হিমোমৌবিন উইথ 
লিভার এক্সট্রা্ট ১ ড্রাম। 

জল * ১/২ আউন্স । | 


একত্র এক মাত্রা। প্রতাহ আহারের পর ২বার 


পেবা। 


এইবপ ব্যবস্থায় রোগিণী সম্পূর্ণরূপে সুস্থ হইয়াছে। 
রোগিণী ইতিপূর্বে প্রায়ই জরে আক্রান্ত হইতেন। : কিন্ত 
এখনও এপর্যন্ত তিনি ভাল আছেন, লিভার প্লীহাও 
স্বাভাবিক এবং রোগিণীর পূর্বব হইতে থে রক্তহীনতা ছিল, 
তাহাও আরোগ্য হইয়াছে । 


্ শি 


ওঁষধ সম্বন্ধীয় অন্নন্ধান কমিটীর রিপোর্ট 
1119 £9001% ০01 (19 10115 010011) ০01111010199 





বিগত ১৯৩* খৃঃ অঝে মহামান্ত ভারত গভর্ণমেপ্ট 
ৰ প্রাগূস ইনকোয়ারী কমিটী” (71086511019 
1095010180৩ ) নামে একটা উষধ সন্বন্ধীয় তদত্ত কমিটা 
বলাইয়াছিলেন। এই কমিটার চেয়ারম্যান হইয়াছিলেন-- 
লিকাতা উ্রপিক্যাল মেডিসিন এণ্ড হাইজিনের 
ক্রর্থাক্ষোলজির গ্রফেদর লেফট্যানাণ্ট কর্ণেল 
আর : এন, চোপরা আই, এম, এস, (14৩8৫-০০1, 
০ মু 080 . 1) 120,:5. 19598০৫ ০৫ 
১8৮64০০৯৮৩7 08515 9০:০০ ০৫ হা 








এ বপন ও ০ 


111601015 ৪170 2581916) এবং মেম্বার হইয়াছিলেন সপ 
বোম্বাই হৃফ্‌কিন্‌ ইনক্িটিউসনের ফার্মাকোলজিষ্ট 
রেভারেও্ড জে, এফ, কেইউন, এস, জে, (5৮, ঘা, 0, 

05105 5, 0, 217811050019615 2১ 00৩ 15876176 
[796601৩, 130002) ); কলিকাতার মেসার্স স্মিথ 
্যানিষ্ত্রিট কোম্পানির মিঃ এইচ, কুপার (141. ০০০৮৩ 
[91 0, ভ্, 0. 5. 01 1055515 37510) 519171506 ০০ | 
1.0, ০810085.) ও মৌলভী আবুল মতিন চৌধুরী, 
14. 1. 2. এবং সেক্রেটারী ইদাছিলেন_মারাদের 





্ 55778 
ও ৬৩৮ সা এ ই ৬ জী উপ ওত ৬ আর ৬ উঠা সর শি বত উট ৪৭ 


মিঃ সি, গোবিদ্দন নায়ার বি, এ বি, এল, (8৫. 0. 
(005170581) 9751. 8, 4, 9, 1, 708111565 81-1,9৬ 
01 035 2180193 )0010191 967%1০০ )। | 

কমিটা গঠনের পর কমিটার সেক্রেটারী মহোদয় 
ভারতের প্রধান প্রধান উধধ ব্যবসায়ী, ঁষধ প্রস্ততকারক 
ফারম, খঁধধ আমদানীকারক ও প্রেস্কুপসনের উধধ 
্রন্ততকারীগণ এবং যে সকল কোম্পানী বিদেশ হইতে 
উষধ আমদানী করিয়া এদেশে উহা বোতল বা শিশি পুর্ণ 
করিয়া বিক্রয় করেন, তাহাদের নিকট কতকগুলি প্রশ্ন 
পরিপূর্ণ ফরম পাঠাইয়া' উক্ত ফরমের প্রত্যেক প্রশ্নের উত্তর 
ও মন্তব্য লিখিয়া পাঠাইবার জন্য তাহাদিগকে অনুরোধ 
করিয়াছিলেন। আমাদের লগুন ফেডিক্যাল ষ্টোরেও 
এইরূপ ফরম প্রেরিত হইয়াছিল এবং যথাসময়ে আমরা 
এঁ সকল প্রপ্নের উত্তরসহ আমাদের মন্তব্য কমিটার সমীপে 
লিখিয়া পাঠাইয়াছিলাম। .. 

বিগত ১৯৩০ খৃষ্টান্জের ১১ই আগষ্ট তারিখে ইতিয়া 
গেজেটে ১৬৩৭ নং ইস্তাহার ভ্বারা ভারত গভর্ণমেন্টউল্লিখিত 
কমিটী নিয়োগের উদ্দেশ্য বিঘোধিত করিয়াছিলেন। 
এই তস্ত কমিটা গঠনের মোটামুটী উদ্দেশ্ঠ-_-অবিশুদ্ধ 






শা ইজি সরি এ জা স্তিি উরি দা উল 


(10916 9881065 ), নির্দিষ্ট শক্তিবিহীন (4০5০: 


৪৩067) বা ভেজাল (4.001651560) উষধ আমদানী, 
বিক্রয় ও প্রস্তুত করা সম্বন্ধে আইন প্রণয়নপূর্বক এই সকল 
কাধ্য নিয়জিত (0০০701) করা””। জনসাধারণের 
_নির্ষিক্গতার জন্ত উধধ সম্বন্ধে এইরূপ আইন প্রণয়ন করা 
সঙ্গত কি না, ভাহারই অস্থসন্ধানার্থ এই কমিটী গঠিত 
হইযাছিল। 
 কমিটার চেয়ারম্যান ও সাস্ত মহোদয়গণ 
১৯৩০ খ্ঃ অকের ১৭ই ডিসেম্বর হইতে ভারতের প্রধান 
প্রধান প্রদেশে (মাদ্রাজ, ইউনাইটেড প্রভিন্স, পাঞ্জাব, 
বাঙ্গালা, উত্তর পশ্চিম প্রদেশ, বেহার, উড়িয়া প্রভৃতি ) 
অন্ন্ধান শেষ করিয়া সম্প্রতি তাহারা এ সম্বন্ধে বিস্তৃত 
রিপোর্ট প্রকাশ করিয়াছেন। 

. উজ ভাগ. ইনকোয়া়ী কমিটীর ( উষধ সম্বন্ধীয় 


তি 8 


1১১ সংখ্যা 
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ভারতের অনেক স্থানে সাক্ষ্য, প্রমাণে ও নানারকম ওধধের 
নমুনা! (587)11৩) পরীক্ষা ও বিশ্লেষণ (&181)513 ) করিয়া 
এই সিদ্ধাস্তে উপনীত হইয়াছেন যে, ব্রিটাশ ভারতে বিদেশ 
হইতে এবং এদেশে এমন বহুসংখ্যক উধধ আমদানী ও 
প্রস্তুত এবং বিক্রয় করা হইয়া থাকে__যে সকল ওঁধধ 
অবিশুদ্ধ এবং নির্দিষ্ট শক্তিসম্পন্ধ নহে বা এঁ সকল উধধে 
আদৌ গুষধীয় বাধ্য বা উপাদান থাকে না। তাহারা 
প্রচলিত অনেক ওঁষধের নমুন! পরীক্ষা! ও বিশ্লেষণ করিয়া 
দেখাইয়াছেন যে, উহাদের মধ্যে অনেক উষধই 


অবিশুদ্ধ, ভেজাল বিশিষ্ট এবং নির্দিষ্ট শক্তিসম্পন্ন নহে । 


দৃষ্টান্ত স্বরূপ কমিটা অনেক ওধধ সম্বদ্ধেই এইরূপ মন্তব্য 
প্রকাশ করিয়াছ্েন। ্বতরাং কমিটীর মতে ওধধ সম্বন্ধে 
এরূপ একটা আইন প্রণয়ন কর! কর্তব্য-যাহাতে ওঁধধ ও 


রাসায়নিক ভ্রব্যসমূহ এবং মূল ওষধীয় উপাদান ( ০:9০ 


0)65:18] ) আমদানী, বিক্রয় ও প্রস্তত নিয়ন্ত্রিত 
(০01700160 ) হইতে পারে। এজন্য কমিটা এতদৃসন্বন্ধে 
যে বিস্তৃত, মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন__নিয়ে তাহার 
সারমন্ম প্রকাশিত হইল। সমগ্র রিপোর্ট প্রকাশের 
স্থানাভাব এবং তাহার প্রয়োজনও করে না। প্রয়োজনীয় 
মন্তব্যগুলি আমাদের পাঠকগণের বিদিতার্থ এস্থলে উদ্ধত 
হইল । 

আইনেনন প্রতক্াজনীয়ভা (1558188%6109গ 
909899হ )$--উষধ সম্বন্ধীয় আইনের 
প্রয়োজনীয়ত। সম্ঘদ্ধে কমিটার মস্তব্যের সারমর্্দ উপরেই : 
বিবৃত হইয়াছে । কমিটার অভিমত-_“উধধ ্রস্ততকরণ 
বিক্রয়, মিশান ও আমদানী নিয়ন্ত্রণ করণার্থ আইন প্রণয়ন 
করা আবশ্টক। কমিটার মতে ওুঁধধ বলিতে--ৎব্রিটীশ | 
ফাশ্খাকোপিয়ার অনুমোদিত এবং অন্তান্ত দেশজাত ও. 
এদেশে প্রস্তুত বা এদেশীয় চিকিৎসা শান্ত্রোকত সমুদয় জাত 
ও অহুমোদিত.ওধধই বুঝাইবে এবং এই উর্ষবীয় আইন... 
[0190 ৪০1) এই সকল উধধের উপরেই স্তিবে+। দর 


ভিত রি সান 
ই 





কমিটী বলেন--ত্রিটাশ ভারতের বর 


২৪শ বর্ষ | 


উষধ সন্বস্থীয় অনুসন্ধান কমিটির রিপোর্ট 


৬৪৩... 





৪ ৪৮ সে ০ এ পি পা ২০ 


আইনের অধীন হইবে এ এবং ং উহা কাধ্যকরী করিবার ₹ জন্য 
কেন্দ্রীয় শাসনের প্রবর্তন করা আবশ্তক। এই আইন 
খাচ্যত্রব্যার্ির আইনের ( ০০৫ ৪০) সহিত সংযুক্ত করা 
কর্তব্য নহে। কারণ, বিভিন্ন প্রদেশের আবশ্ঠকতান্ুধায়ী 
এ বিষয়টা প্রাদেশিক শাসনের অন্তভূক্তি রাখাই সমীচীন । 

পরীক্ষাগার (1,899:5895195 ) ?_.কমিটা 
একটী কেন্দ্রীয় রাসায়নিক পরীক্ষাগার (7917৮81 
[,8901801 ) প্রতিষ্ঠা করিবার জন্য নিয্নলিখিতরূপ 
পরামর্শ প্রান করিয়াছেন । যথা 

কে) সপরিষদ গভর্ণর জেনেরাল বাহাছুর কর্তৃক 
একটী কেন্দ্রীয় (06181) রাসায়নিক পরীক্ষাগার 
প্রতিষ্ঠিত করিতে হইবে। ইহার যাবতীয় ব্যয় গভর্ণমেন্ট 
নির্বাহ করিবেন। এই প্রতিষ্ঠানটা কলিকাত। বা বোম্বাই 
'প্রদেশে স্থাপন করা যাইতে পারে । 

খে) উপযুক্ত সংখ্যক অভিজ্ঞ কর্মচারীবৃন্দ এবং 
যথোপযুক্ত সাজসরঞগ্ামাপিসহ এই লেবরেটরী একজন 
ডিরেক্টরের অধীন থাকিবে । 

গে) উক্ত লেবোরেটরীর দুইটা বিভাগ থাকিবে । 
যথা. 


(১) ফার্খাকোলজি ও বায়ো-কেমিহ্বি বিভাগ 


(10911050010985 210 1310-0109115015) । 

(২) কেমিস্্বী ওষফার্েসী (01507150927 
11181109805); 

উক্ত উভয় বিভাগের প্রত্যেক বিভাগেই একজন 

ডেপুটী ডিরেক্টর, একজন এসিষ্ট্যাণ্ট ডিরেক্টর এবং ছুইঞজন 

সিনিয়র এনিষ্ট্যা্ট থাকিবে। এতত্বাতীত প্রত্যেক 

বিভাগে আবশ্যকীয় কেরাণী, পরিচারক, উপযুক্ত সংখ্যক 


ফার্শাকোলজিষ্ট, বায়োকেমিষ্ট এবং ফাশ্মাসিষ্টস নিধুক্ত 


করিতে হইবে। 

',উপরিউন্ক কেন্জ্রীয় রাসায়নিক পরীক্ষাগারের টি 
প্রত্যেক প্রাদেশিক গভর্ণমেন্ট কর্তৃক এক একটা প্রাদেশিক 
পরীক্ষায়: (-০০৪। 158১0151079) স্থাপন করিতে 
হে! ইহা: বয় প্রাদেশিক গভর্ণমেন্টই (1০৫81 


(0৬611810611) বহন করিবেন। এই নেবরেটরী 
আবশ্তকীয় লোকজন ও যথোপযুক্ত সরঞামাদিসহ একজন 
সাধারণ বিশ্লেষণকারী ( £818159%) এবং একজন 
তেপুটীর অধীন থাকিবে। স্থানীয় গভর্ণমেণ্ট বিধিবদ্ধ 
নিয়মানুযায়ী বিশ্লেষণকারী ও ডেপুটী এবং অগ্যান্ত 
লোকজন নিয়োগ করিবেন। কিন্তু পাবলিক এনালিষ্ 
মনোনয়নের পূর্বে সপরিষন গভর্ণর জেনেরাল বাহাদুরের 
অন্কমতি লইতে হইবে । 
পরামর্শ, সমিতি (888 
8০৪৫ ) ৫__সপরিষদ গভর্ণর জেনেরাল বাহাছ্বরকে 
সাহাষ্য করিবার জন্ম ও আইনের উদ্দেশ্য সিদ্ধি এবং 
আইন প্রণয়নের সাহায্য করণার্থ একটী পরামর্শ সমিতি 
(45130778০21) প্রতিষ্ঠা করিতে হইরে। এই 
পরামর্শ সমিতিতে নিয়লিখিত ব্যক্তিগণ. থাকিবেন। 
যথা-_ | 
(১) ডিরেক্টর জেনারল অব ইত্িয়ান মেডিক্যাল 
সাভিস (1016000£ 036176181০৫: 11701817 
11601091.591510 ) [ ০-০%৪০৫০ ]1 ইনি 
উক্ত সমিতির চেয়ারম্যান হইবেন | - 
পাবলিক হেল্থ কমিশনার. ( 69011০ 
[768111) 90০০7-6-088০10 )1 
ডিরেক্টর ও কেন্ত্রীয় রাসায়নিক পরীক্ষীগারের 
সবস্যগণের মধ্যে যে. কোন একজন সদস্য 
[07510150101 8100. 075 001১61 ০01 036 
097)051 1[5900151005 (৪১-০08০$০ )। 
জেনেরাল মেডিক্যাল কাউন্সিল, জেনেরাল 
কাউন্সিল অব ফার্সী, মেডিক্যাল ফ্যাকাল্টী 
_ অৰষ্ট্যাটিউটারী ইউনিভার্সিটা এবং ভারতীয় 
বেসরকারী স্বাধীন, চিকিৎসকগণ কর্তৃক 
নির্ব্বাচিত ১১.জন সদস্য | বা 
আইচেনর . ক্ষমতা (9০দাওতর - ৫. 
168181988928 ) $--১৯২৩ থৃঃ অকের কলিকাতা 
মিউনিসিপ্যাল আইনের ৪*৬ এবং ৪১২. ধারার কাম, এই 


(২) 


(৩) 


(৪) 
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"অহী আইনেও (01085 ৪০৫): 'ভেঙ্গাল 
দি ), বিকৃত মার্কা বা অগ্ররুত মার্কাবিশিষ্ট 
(81155157050 ), অথবা অনিষ্টকর (07180199006) 
ওধধ বিক্রম (8815), প্রস্তত (038170680051৩ )১ কিন্বা 
গুদামজাত (3:01886 ) করা বন্ধ করিয়া দেওয়া যাইতে 
পারিবে। উল্লিখিত নিষিদ্ধ ওধধাদির (12001155৫ 
19৪ ) উপর অথব। একরপ এক নামের বিভিন্ন উষধাদির 
উপর এই আইন প্রযুক্ত হইতে পারিবে । ১৯২২ থৃঃ অন্যের 
পেছুন মিউনিসিপ্যাল আইনের ১৩৬ সি ধারার ন্যায় ধধ 
খরিদ বিক্রয়ে উল্লিখিত বিষয়ে এই আইন ভঙ্গকারীর সরল 
বিশ্বাসের প্রমাণ, বিশ্বাসযোগ্য সাক্ষীরূপে গৃহীত হইতে 
,' এই আইনের ধারাগুলি ভঙ্গ করিলে বা উক্ত আইন 
বিরোধী কোন.কার্ধয করিলে কিন্ব! লাইসেন্সের নিয়ম বা 
কোন সর্ভীদি ভঙ্গ করিলে আইনতঃ অপরাধ বলিয়া গণ্য ও 
: সবগুনীয় হইতে হইবে। 
.গুঘধ প্রশুন্ততকরণ সন্বন্ীর ব্যবসাক্স 
(2852555196 - 9? 25155220995 ) £- এই 
প্রস্তাবিত আইনে নিয়লিখিত ব্যক্তিগণ বাতীত অন্ত 
 ্কাহীকেও ওবধ প্রস্ততকরণ বা বিক্রয়ের জন্য অনুমতি 
দেওয়া! কিন্ত ফার্শাসিষ্ট (791121175011) রূপে তাহার নাম 
রেজেষ্টারী করা হইবে না। যথা-_- 
(ক) জেনেরাল কাউদ্গিল অব ফার্শেসী হইতে 
| যাহারা কৃতকার্যতার সহিত শিক্ষালাভ 
করিয়াছেন। অথবা-- 
(খে) যে কোন ভারতীয় বিশ্ববিগ্ঠালয় হইতে যাহারা 
| ফাশ্মশাসিউটক্যাল্ কেনমিষ্টের উপাধি 
(06216৩ ) লাভ করিয়াছেন । 
: * উল্লিখিত শিক্ষা ও পরীক্ষা্দি না দিলেও নিয্নলিখিতরূপ 
যে কোন ব্যক্তিকে ফার্াসিষ্টরূপে ফাশ্শেসীর ব্যবসায়ে 
 স্বছমতি দেওয়া যাইতে পারিবে । যথা-- 
: ক্ষেট - ধিনি গ্রতিন্সিয়াল কাউন্সিল অব মেডিক্যাল 
| গেবিসন | কবিদ্বা' যুক্তরাজোর জেনারেল মেডিক্যাল 


 স্বাউপিল সবক উপযুক্ত চিকিৎসক বিষ বীর 
হইয়াছেন কিন্বা যাহার নাম রেজিষ্টারী করা ছইরাছে। 
অথবা-. 
খে) যিনি ব্রিটাস, আমেরিকা কিবা অন্য কোন 
প্রদেশ হইতে ফান্মেসীতে তদ্দেশীয় গভর্ণমেপ্ট অনুমোদিত 
উপাধিলাভ ( 4527৩ ) করিয়াছেন । অথবা-- 


গে) ধিনি গ্রেট বুটেনের ফা্মাসিউটিক্যাল 
সোসাইটী হইতে ডিপ্লোমা ( উপাধি--)৩০1০8) 
পাইয়াছেন। অথবা--. 

ঘে) গিনি ফার্দাসিউ/টক্যাল কেমিগ্রিতে যথোচিত 
অভিজ্ঞতার প্রমাণসহ থে কোন ভারতীয় বিশ্ববিস্তালয় 
হইতে বিজ্ঞার্নে ভিপ্লোমা (0৮815৩ 17 3০1৩70৩) উপাধি 
লাভ করিয়াছে । 

০পটেটন্জ এবং ৫প্রাপ্রাইটরী শঁষধাকি £-- 
ক্যানাডা প্রশ্নেশে পেটেপ্ট ও প্রোগ্রাইটরী উধধ সম্বন্ধে 
যেরূপ মেডিসিম এক্ট ( উধধীয় আইন--146010175 4১০) 
প্রচলিত আছে, উল্লিখিত এই প্রস্তাবিত আইনেও তজ্জপ 
ভারতে প্রস্তত পেটেন্ট ও প্রোপ্রাইটরী উঁধধ সমূহ এবং 
অন্তান্ত দেশ হইতে ভারতে আমদানী করা এইক্প 
গুঁধধাদির জগ্য নির্দিষ্ট পরিমাণ টাক দাখিল করিয়া 
রেজেষ্টারী করতঃ রেজিষ্রেসন সার্টিফিকেট গ্রহণ করিতে 
হইবে । 

পেটেন্ট ও প্রোগ্রাইটরী গুঁধধ যে সকল উপাদানে 
প্রস্তুত, সেই সকল উপাদানগুলি পূর্বোক্ত লেবরেটরী 
হইতে পরীক্ষিত হওয়ার পর উক্ত সার্টিিকেট প্রদত্ত 
হইবে । 
যদ্দি কোন পেটেন্ট ও প্রোপ্রাইটরী উবে: মধ্যে রা 
শতকরা ৫ ভাগের বেশী ( 53:০65$ 91 5 % ). এলকৌল 
বর্তমান থাকে, তাহা হইলে উহা! উবধরূপে -ব্যরহাকের 
অযোগ্য এবং মস্ত মিশ্রিত পানীম্ম ( ৪এগতরতে): খলিযা ৰ 
গণ্য হইবে। উক্ত লেবোরেটরীর এতম্সন্ীয় বিভাগে 
এইরপ শ্রেণীর ওষধের উপাদান ও তাহাদের পে, 
পরিদান উল্লেখ পূর্বক উহা দাখিল করিতে হযে ॥ 





২৪শ বর্ষ] 





্ 
স্পস্ট জল ড ও রাজ টি "ও উস গা" 


|  ভারতীয্স 0ভবজ বা ুধধ, সম্মহ 
(29681895955 ৫:8৪.) $-.ভারতীয় চিকিৎসা 
শাপ্তের অন্তর্গত ও ব্যবহাধ্য অবিমিশ্র (0:05 50761৩ 
07889) কিন্বা ভারতীয় একাধিক ওঁধধের সংমিশ্রণে 
প্রস্তত ( ০07010800 0)50$01116) যে কোন উঁধধের 
ব্যবহার ও বিক্রয় নিয়ন্ত্রণ স্বদ্ধেও এই আইন প্রযুক্ত হইতে 
পারিবে। তবেপাশ্টাত্য চিকিৎসাশাস্ত্রে ব্যবহার্ধ্য 
অবিমিশরিত বা. যৌগিক ওধধাদ্দির উপর প্রযোজা উক্ত 
আইনের প্রভাব এবং ভারতীয় অবিমিশ্র ও যৌগিক 
গুঁধধের উপর প্রযোজ্য উক্ত আইনের প্রভাব, এতছুভয় 
বর্তমানে স্বতন্ত্র রাখাই সঙ্গত। 
এদেশীয় গঁধধের উপর এই আইনের প্রভাব বিস্তারের 
পূর্বের এই সকল উঁধধাদির সাহায্যে যাহারা চিকিৎসা 
করেন, তাহাদিগকে যথোপযুক্তরূপে শিক্ষাদান পূর্বক 
শিক্ষিত চিকিৎসকরূপে তাহাদের নাম রেজেষ্টরী করিয়া 
লইতে হুইবে। 
ভারতীয় উধধার্দির প্রয়োগ কেবলমাত্র উপযুক্তর্ূপে 
শিক্ষিত, অভিজ্ঞ এবং রেজিস্টার্ড চিকিৎসকদিগের মধ্যেই 
সীমাবদ্ধ রাখিতে হইবে। একূ্‌প চিকিৎসক ব্যতীত 
কেহই এদেশীয় উষধ দ্বার। চিকিৎস! করিতে পারিবেন না। 
ভারতীয় গুধধ ্বার! যাহারা চিকিৎসা করিবেন, 
ভারতীয় বিশ্ববিগ্ঠালয় সমূহে তাহাদিগকে ফান্মাসিউটিক্যাল 


কেমিই, সম্বন্ধে শিক্ষাদান পূর্বক উক্ত বিনয়ে উপাধি 
( [05216৩ ) দিতে হুইবে। 


সাধ।রণ ( 39229:৯) ) ৪--ভারতবর্ষের বিভিন্ন 


প্রদেশের মধ্যে স্পিরিট সংযুক্ত ওঁধধসমূহের আমদানি 

ক্নপ্তানির উপর বর্তমানে যে বাধা ও বিধি-নিষেধ আছে, 
ভাহা দূরীভূত করা ৰাঞ্ছনীয়। 

এত উবধ সন্বদ্বীয় কাচা মাল (0৪৮ 0756611713 ) এবং 

ভারতীয় উধধাদি প্রেরণের রেলওয়ের ভাড়া চ২.৪117% 
৩), )্াস করা সম্ভব হইতে পারে কি না, তদ্সঘদ্ধে 

পু ৰি করা আবন্তক | 





টি ১১৩ অনুসন্ধ'ন কমিটার রিপোর্ট 


৬৪৫ 





ভারতীয় উষধ-শিল্প বা খ্যধের ব্যবসায়ে উৎসাহ ও ও 
উহার উন্নতি বিধানার্থ ভারত-গবর্ণমেণ্টের প্রয়োজনীয় 
ওধধাদি, সার্জিক্যাল ড্রেসিং এবং রাসায়নিক দ্রব্যাদি 
ভারতীয় প্রস্ততকারকগণের নিকট হইতেই ক্রয় করা 
কর্তব্য। 

অনতিবিলম্বে একখানি সম্পূর্ণ ভারতীয় ভৈষজ্যতত্ব 
সম্বন্ধীয় ফাশ্মাকোপিয়া প্রণয়ন করা আবশ্বক | | 

ম্যালেরিয়ার প্রতিষেধক ও চিকিৎসার্থ কুইনাইন 
ব্যতীত সিন্কোন! বার্কের অন্যান্য উপকার (41/810103) 
সমূহের প্রয়োজনীয়তার বিষয় ম্পষ্টতর ভাবে প্রচার করা 
কর্তব্য । | 

ভারতবর্ধকে সাবলম্বী (91150107118 ) করার 
এবং ভারতের আঘধিক অবস্থার উন্নতি সাধনের উদ্দেশ্টযে 
ভারতবর্ষের জল, বায়ু ও মাটীতে যে সঁকল শ্রেণীর 
সিন্কোনার চাষ হইতে পারে, তদ্সমুদয় ভারতবর্ধেই 
উৎপাদনের চেষ্টা করা সিনকোন! বিভাগের কর্তব্য । 

সিন্কোনার আবাদ বৃদ্ধির জন্য পরীক্ষার উদ্দেশে 
ভারতের বিভিন্ন স্থানে বিভিন্ন জাতীয় সিন্কোন! বৃক্ষের 
আবাদ সামান্ভভাবে করিয়া দেখা এবং পিন্‌্কোন! 
ক্ষেত্রগুলির সহিত লেবরেটরীর বিশেষ সম্বন্ধ রাখ! 
আবশ্বক। 

সম্প।দকীয় মম্ভব্য £--উধধ সম্বন্ধীয় ভাস্ত 
কমিটার রিপোর্টের সারমর্শ প্রদত্ত হইল। এসম্বন্ধে 
আমাদের মন্তব্য বারাস্তরে প্রকাশিত হইবে। কমিটীর 
প্রস্তাবিত আইন এখনও ভারতীষ ব্যবস্থাপক সভায় 
পেশ, বা পাশ হয় নাই। উল্লিখিত এই তদস্ত কমিটার 
রিপোর্ট সম্বন্ধে কোন কোন বিষয়ে আলোচনা করা 
আবশ্তক। পাঠিকগণের মধো কেহ এসম্বছ্ধে আলোচনা 
করিতে ইচ্ছা করিলে উহা লিখিয়। পাঠাইলে আমর! 
তাহ সাদরে প্রকাশ করিব। বলা বাহুল্য, এই আলোচনা. 
স্তাযয ও যুক্তিসঙ্গত হওয়া প্রয়োজন । রি 
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দম্তশুল-_- 70011120116 
লেখক ডাঃ শ্রীশচীন্দ্রক্ুমার সরকার প্র. ৪. (97০/% ) 1, প্র, 
কলিকাতা । 
"০8১3৭165766, 


নানা কারণে দস্তশূল উপস্থিত হইতে প্যরে ইহাদের 
মধ্যে নিয়লিখিত কারণগুলিই প্রধান; যথা-_-হঠাৎ ঠাণ্ডা 
লাগা, দস্তমাড়ীর অথবা দন্তমূলের স্নায়ুর প্রদাহ; 
শ্লবেদন|; দস্ত মূলের চতুপ্পার্থস্থ ঝিল্লির অথবা 
দস্তাবরণের ক্ষত; দস্তক্ষয় বা দস্তক্ষয় জনিত তত্রত্য সায় 
উন্মুক্ত হইয়া পড়া) পাইওরিয়া পীড়া; পাকাশয়ের 
গোলমাল, বিবিধ স্ায়বীয় পীঁড়া4 কখন কখনও ধাতুগত 
পীড়ার জন্যও দন্তশূলের উৎপত্তি হইয়! থাকে । 

: দৃত্তশূল অতীব যন্ত্রণাদায়ক পীড়া । যিনি কখনও ইহাতে 
ভূগিয়াছেন। তিনিই এই যন্ত্রণার শ্বরূপ মর্শে মধো বুঝিতে 
পারিয়াছেন। বাইওকেমিক চিকিৎসায় দশ্তশূল সবর 
ও স্থায়ীভাবে আরোগ্য হইয়া থাকে । এতদর্থে নি্ললিখিত 
 ুধধ কয়েকটা উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হয়! 
০কফরাম ফস _স্তমাড়ী অথবা দস্তমূলের 
জাযুপ্রদাহ জনিত দস্তশূললে ইহা! বিশেষ ফলপ্রদ। দস্তশূল 
শৈত্যপ্রয়োগে উপশম, কিন্তু পীড়িত দস্তে উত্তাপ প্রয়োগ 
' করিলে বেদনার বৃদ্ধি; দস্তমাড়ী প্রদাহিত ও ক্ষতযুক্ত এবং 

আরক্তিম লক্ষণ বর্তমানে এই উৎধ ব্যবহাধ্য। 


শক্তি নি ৬৯১ ১২১৫ ৩৭০ । 


০কলি-ঝসিউর ৪ দত্তশূল সহ দস্তমাড়ী অথবা 
গগুদেশ স্কীত হইলে এই প্ধধ ফলপ্রদ হয়। 

শক্তি ৪-৮৬১০ ১০ ৩০৯। 

ম্যাগ্তনশিয়া ফস. £-_দস্ত মূলের ্গাযুর 
প্রদাহজনিত দস্তশূল, যখন আক্রান্ত দস্তে উত্তাপ প্রয়োগে 
বেদনার উপশম এবং শৈত্য প্রয়োগে ( শীতল জলে) 
বেদনার বৃদ্ধি; অতি প্রবল ও তীক্ষ বেদন।, বিশেষতঃ 
সামুর অবস্থান স্থানে বেদনা বর্তমানে ম্যাগ্‌-ফদ্‌ বিশেষ 
ফলপ্রদ হয়। 

শত্তির £--২% (তরুণ তীক্ষ বেদনায় ), ৩%, ৬, 
১২%ঠে ৩ম ও ২০০১ নিশ্নশক্তির ওঁষধে বেদনার উপশম 
হইয়া! উপকার স্থায়ী না হইলে উচ্চক্রম প্রযোজ্য। এরূপ 
স্থলে ১ মাতা ২৯০১ শক্তি ব্যবারেই পীড়ার শাস্ি হয়। 

০কলি-ফস £্গাযুবীয় ধাতুপ্রধান বব্যক্কির, 
বিবিধ কারণোৎপন্ন কিন্বা দুর্বল ব্যক্তির দ্তশৃল ; আমোদ র 


প্রমোদ দ্বারা বেদনার উপশম ইত্যাদি থলে এই বধ. 
ৃ বিশেষ ফলগ্রদ:। | 


শাস্তি কিস্তি ১ ৬১ ১২; ৩০%। 


২৪শবর্ষ] 


৬৪৭ 
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ক্যাল্চকরিক়্া-ফস্‌ £- দস্তশূল, বিশেষতঃ 
দস্তক্ষয় জানত দস্তশূল অথবা ম্যাগ্নেশিয়।-ফস্‌ দ্বারা যন্ত্রণার 
উপশম না হইলে--এই উধধ ব্যবহাঁধ্য। দস্ত সহর ক্ষয় 
প্রাপ্তে হইলে এবং রাত্রে দস্তশূলের বৃদ্ধি হইলে ক্যাল্কেরিয়! 
ফস্‌ বিশেষ ফলগ্রদ । 

শক্তি ৭৩.) ৬৮১ ৩০১। 

০নট্রাম্‌ মিউর £ প্রবল বেদনাসহ দস্তশুল--. 
যাহা অনেকটা ম্যাগৃফসের লক্ষণের মত কিন্তু তৎসহ 


প্রচুর পরিমাণে অশ্রু অথব। লাল শ্রাব হইলে এই 


ওষধ ব্যবহাধ্য । 
শক্তিঃ--৬১,.১২%, ৩০%। 
ক্যাল্তকরিক্া-ক্রোর £-দত্তের শিথিলতাসহ 
দস্তশুল। দস্তের এনামেলের আহাধ্য দ্রব্যের সংস্পন্ন মাত্র 
বেদনার বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে--এই ওধধ ব্যবহীর্ধ্য । 
শক্তি 2--৮৬১০১ ৩০১ । 


০৩০ ক ক ক রে বারা বোকার রর রেরারারারার 


জজ ৪ সি ক 95টি ৭৯ লি টি ক ওজর 


সাইলিশিক্। ৪-ছুর্দম্য প্রকৃতির দস্তশূল। 
দন্তমূলে ক্ষতসহ দস্তশূল, গভীর প্রদেপ পধ্যস্ত বেদনানুভব 


এবং দস্ত ধরিয়া টানিলে বেদনার উপশম; সহসা ঠাণ্ড 


লাগিয়া দস্তশুল; পদতলের ঘন্ম রোধ হইয়া দস্তশূল । 
রাত্রিতে বেদনার বৃদ্ধি এবং শৈত্য বা উত্তাপে বেদনার 
উপশম ন। হইলে-_সাইলিশিয়া ব্যবহাধ্য । 

শক্তি £--৬৬, ৩০ | 

মন্ভবয। ধাহাদের পুনঃ পুনঃ দস্তশূল উপস্থিত 
হয়--তাহাদের উত্তেজক পদার্থ, অত্যন্ত উষ্ণ অথব। অত্যন্ত 
শীতল পানীয্ন, মিষ্টান্ন, অম্ল ইত্যাদি আহার নিষিদ্ধ। 
ধাতুদ্রব্য দ্বার। পুনঃ পুনঃ দাতখোটা অন্থচিৎ। প্রতিবার 
আহারের পর উত্তমরূপে দস্ত ও দন্তমূল পরিষার করা 
উচিত। এতদর্থে শক্ত টুথব্রাশ অথব! ভেরেওড। বা! নিমের 
দাতন বেশ ভাল । 


১০ পল... 


মধুমূত্র পাড়ায় নেষ্রাম সাল্ফ । 


(21) ১৫।])। 111 10171068665 11161110015 ) 
0লখক--ডাঃ শ্রীশক্তি পদ চঢভ্রীপাধ্যাক়্ 
ইন চার্জ-্*এম, এস, ফার্মেসী, কিশেনগঞ্জ, পৃণিয়া 
শম্পা ০৯০ 0০১: 


বহুমূতর পীড়। ছুই প্রকার। এক প্রকারকে “সশকরা” 
বছমূত্ বা “মধুমুত্র” এবং অন্ত এক প্রকারকে 
“শর্করাবিহীন বহ্মৃত্র” বলে। 

আপেক্ষিক গুরুত্ব বৃদ্ধি, উহা শর্করা যুক্ত প্রন্নাবের 
(019৩০৪6) এবং লঘুবণের অধিক মাত্রায় ঘন ঘন প্রশ্াব 
ত্যাগ সহ অতিশয় পিপাসা, দৈহিক শীর্ণতা ও অবসাদ 


বিশেষকে লশর্কর বহুমূত্র বা মধুমূত্র (13189963 10111603) 
বলে। 
উল্লিখিত প্রকার লক্ষণাদি সহ শর্করা বিহীন ও 


আপেক্ষিক গুরুত্ব বাস যুক্ত প্রন্রাবের পীড়াকে শর্করাবিহীন 


বহুমূত্র (1019156663 ৭1231003 ) বলা হয়। মাধারণতা 


এবং অন্তান্ত সার্বার্জিক লক্ষণ এ উপসর্গফুন্ত পীড়া ইহা “বহম্্” নামেই অভিহিত হয় । 


৯৪৮ 
অনেকস্থলে সন্তোষজনক স্থৃফল পাওয়া! যাইতে পারে ।. 
. এখানে একটী রোগীর কথা! বলিতেছি-_ | 
. €ক্লাগী- জনৈক হিন্দু পুরুষ । বয়স আন্দাজ ৪৫1৪৬ 
বৎলর। এই রোগী আমার চিকিৎসাধীন হইবার এক 
মাস পূর্বব হইতে তাহার দিবারাত্রে ১২১৪ বার করিয়া 
প্রচুর পরিমাণে প্রন্রাব হইতেছিল। প্রআাবের উপর 
খুব পিপীলিকা বসিত। প্রবল পিপাসা ছিল । শরীর ক্রমশঃ 
ক্ষীন হইতেছিল। রোগীকে রাত্রে ৫৬ বার প্রম্রাব করিতে 
উঠিতে হইত, নিপা! খুবই কম হইত। মুখের শুতা, সন্ধি 
সমূহে বেদনা ইত্যাদি এক আধটু ছিল। এতস্িক্ন অন্য 
কোন উপসর্গ € ০0090১1169001 ) ছিল না। 
চিকিৎসা £_ রোগীর অর্থাভাববশতঃ প্রন্াব 
পরীক্ষা ও এলোপ্যাথিক মতে চিকিৎসা! করা ঘটিয়া' উঠে 


নাই। সুতরাং হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎসা! আরম্ভ করা 


গেল। প্রথমে মধুমূত্র পীড়া! বলিয়া কতকট| ঠিক করিয়! 
লক্ষণাম্ুসারে এসিড-ফস, আসেনিক, প্রতৃতি কয়েকটি 
ঁধধের বিভিন্ন শক্তি প্রয়োগ করিয়া কোন উপকার 
পাইলাম না। 

বাইওকেমিক চিকিৎসায় এই পীড়া আরোগ্য হইতে 


১) | চু লা 


শিখি শসি পই। রতি ১, এসি ৮৬ ৮৬ ৮৭ চে জনন 


ু সম সখা 


শি শনি লি পটে লহ এত কা ভি শি শী লা এ ছি লও চিজ শি রত রি লজ তা, লী ঠা লি এ ও চি জি লা তাজ লী লো লা পো 


থেকোন বহু শীড়ার বাইওকেমিক চিকিৎসায় পারে বলিয়া উল্লিখিত এবং এতার্থে মেরা সালফ 


বিশেষরূপে প্রশংসিত হইয়াছে নেট্রাম-সাল্ফ, পিতনলীর 
(3116-080%) প্যান্ক্রিয়াস (৮810158২) ও অস্ত্র মধান্থ 
এপিথ্যালিয়াল কোষ (70561৩11981 ০5119) এবং জায় 
সকলের উপর বলকারক ক্রিয়া! প্রকাশ করিয়া তাহাদের 
ক্রিয়ার সমতা রক্ষা ও বিকৃতি সংশোধন করে । “স্থতরাং 

যখন প্যান্ক্রিয়াসের অন্তঃরস নিঃসরণের ব্যাঘাত বশতঃ 
সর্শকর মধুমৃত্র পীড়া উপস্থিত হয়, তখনই নেষ্রাম সাল্ফ, 
রোগের মূল কারণের প্রতিকার করিয়া উক্ত রোগ 
আরোগা করিতে পারে* এইরপ সিদ্ধান্ত করিয়৷ রোগীকে 
০নটাম সালফ, ৬্ত ২ গ্রেণ মাত্রায় দৈনিক 
দুইমাত্রা করিয্লা সেবনের ব্যবস্থা দিলাম। আনন্দের 
বিষয়--ইহাস্তে প্রথম সপ্তাহের মধ্োই উক্ত রোগী সফল 
বিষয়েই উপকার পাইয়াছিল। দ্বিতীয় সপ্তাহের পর উক্ত 
উষধের ৩০ চ্গন্তি প্রয়োগ করিয়াছিলাম! আর ওধধ 
পরিবর্তনের জাবস্ক হয় নাই। প্রীয় এক মাসের মধ্যে 
রোগী সম্পূর্ণকীপে রোগমুক্ত হইয়াছিল । প্রায় একবৎসর 
হইল রোগী জলই আছে--প্রত্রাব সন্বস্বীয় কোন অনুখই 
আর নাই। বল! বাহুল্য, চিকিৎসাকালীন পথ্য সম্বন্ধে যথেষ্ট 
স্থবাবস্থ! করা হইয়াছিল। ্‌ 





২৪০ণ বর্ম 
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ূ ৃ ১১০ স্পঞ্থটা 





তহহান্মিওস্যাম্থিক্ষ চিল্কি-স্লাল্ স্যুতলভজ্ঞ 
ও স্পিক্ষা1-ঞ্পক্্ত্ি 


গুরু ও শিষ্য 


জেশখক-_ডাঃ উ্রীনতিননীনাথ জুমলা 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ; খাগড়ী, মুর্শিদাবাদ । 
: - (পূর্ধব প্রকাশিত ২৪শ বর্ষের [ ১৩৩৮ সাল ] ৯ম সংখ্যার [ মাঘ ] ৫৯১ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
্প্র৯১৯০০০ 


গুরু | তারপর আর এক কথ। এই যে,-স্বাস্থ্ 


বিষয়ক উপরোক্ত আলোচনাকে যদি অস্বীকার ক'রে- 


ভৌতিক ভাবের (11905119115) ) দিক দিয়াই বিচার 
কর, তাহ'লে গ্রকত হুস্থতা কা'কে ব'ল্বে ? মনের ন্স্থৃতাই 
প্রকৃত সুস্থতা নয় কি? দেহের হাজার যন্ত্রণাদায়ক দৃশ্যত: 
অন্ুখ উপস্থিত হ'লেও যতক্ষণ মনে তার উপলব্ধি না হয়, 
ততক্ষণ সে অনুস্থতাই নয়। তার প্রত্যক্ষ প্রমাণ তে৷ 
্‌ প্রত্যহই দেখতে পাচ্ছ। দ্রব্য বিশেষের শক্তি দ্বারা মনের 
আদা স্তত্তিত রেখে বড় বড় অস্রক্রিয়াতে এক একটা 
বঅনচ্ছেদন করে ফেল! হ'চ্ছে, অথচ রোগী তার বিশ্মাতও 


উপলব্ধি ক'রতে পা"চ্ছে না। অতএৰ মনের স্বস্থতাই যে, 
প্রকৃত স্বাস্থ্যের স্পষ্ট লক্ষণ, তাতে আর সন্দেহ থাকতেই 
পারে না। তাই বলি--যতক্ষণ রোগীর মানসিক অবস্থার 
স্ষচ্ছন্দতা ফিরে না আ'স্ছে ততক্ষণ কোন মতেই তা'কে 


স্বাস্থ্যবান বা স্থৃস্থ বল] যেতে পারে নী। স্থতরাং চিকিৎসা 
কার্যের একমাত্র উদ্দেশ্ট--“রোগীর যানসিক স্বাস্থ্য পুনঃ 
প্রতিষ্ঠিত করা।” ইহাই অর্গেননের ১ম অঙ্চ্ছেদের 
অভিপ্রায়। এখন কথাটা বুঝলে? : 
শি্কা। আজ্ঞে হা! এটা বেশ বুঝতে পারলুম। 
কিন্ত এ ভাবে চিকিৎসা ক'রতে দেখা দুরে থাক্‌, কখনো 
শুনিও নি। এ ভাবের চিকিৎসা কি বাস্তবিকই হয়? 


_ চিকিৎসা-প্রকীশ 


[১১৭ সংখ্যা 






-সপ্সিলাতি পারছি সি 


গস চিকিৎসাই ত প্রকৃত 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা । এই অদ্বিতীয় নির্শল 
চিকিৎসার প্রকৃত তত্ব এখনও এদেশে প্রচারিত ব৷ 
প্রচলিত হয়নি ব'লে, এর মর্দ্দ লোকে বুঝতে পারেনি। 
এ সত্যের আলে! কখনই বন্্াচ্ছা্দিত খা+কৃবে না! । ক্রমেই 
প্রকাশ হ'তে বাধ্য হবে। 


এন (ক ২,৪৯৫, ঠাস পি ৬ এস্মিসর পা পাস কেন রি ও সিসিক রত এ 


লাভে আমার জীবনকে ধন্য ব'লে মনে কচ্ছি। আপনি 


অস্গ্রহপূর্বক আরও বিশদভাবে. বুঝিয়ে দ্ষিয়ে তার্থ 


করুগ। 
গুরু; বৎস! চিকিৎসা বিষয় শিক্ষা করতে হ'লে 
ঘ্বে সকল ..ধারা বয়ে যেতে হবে, উপক্রমণিকা হ'তে 
এপর্ধান্ত তোমাকে তারই আভাষ দিয়েছি. মাত্র । এক্ষণে 
চিকিৎসাশান্ত্র শিক্ষার. বিশদ ধার! বর্ণনা.ক'রব,- মনোযোগ 
দিয়ে শুন। 
দেখ, টিকিৎসাশাস্ত্ের প্রধান লক্ষ্যই যখন পূর্ববকিত 
 ঈৈছিক ও মানসিক স্বাস্থা সম্পাদন, তখন সেই স্বাস্থাটা 
কি কি কারণে ও কোন কোন ভাবে বিকৃত বা বিশৃঙ্খল 
ডাঁব ধারণ ফরে, সেইটি বিশেষভাবে পরিজ্ঞাত থা'কৃলে 
রোগ হওয়ার পর স্বাস্থ্য সম্পাদন অপেক্ষা রোগের অনাগত 
প্রতিষেধ দ্বারা স্বাস্থ্যের বিশৃঙ্খল! উৎপাদনের বাধা ঘটা'তে 
পারলেই ত সর্বাপেক্ষা হুবাবস্থ। কর! হতে পারে, কেমন? 
শিশ্ক | আজে তাতো! বটেই । তার চেয়ে সুব্যবস্থা 
আর কি হু'তে পারে! তা হ'লে সেই কথাই তো৷ আগে 
ঘল্যেন? 
: শুরু) নিশ্চয়! রোগ .বা বিশৃঙ্খলা কেন হয়? 
ভগবানের অসীম শিল্পনৈপুণ্যযুক্ত স্কৌশলে ও. কত 
সাবধানতায় সন্ভর্পণে হজিত জীবদেহ--যা” চিরজীবন ুন্দর 
সুপৃ্ধল ভাবে চলিতে বাধ্য, তাই কি কারণে কোন্‌ শক্রগণ 
্বারা কি-প্রকারে আক্রান্ত হয়ে বিশৃ্খলতা প্রাপ্ত হয়, সেই 
সন্ধানই প্রথমে করা অবশ্ত কর্তব্য। এইরূপ সার চিন্তা 
ক'রেই আতুর্ধবদ আচার্ধ্যগণ চিকিৎসা বিদ্যা শি'খবার প্রথম 
পাঠ্য করেছেন--"নিদান” পুস্কক। এইরূপ ভাবধারা 


বি রে ০০ বি ৪ চলা পিল ৯লাসলীন 


, নানাপ্রকার কীটাণুকে দায়ী ও দোষী সাব কাছ খর 






শিক্ষা্তেই যে চিকিৎসা বিস্কা পিক সুন্দর ভাবে এ 
মণ্ডিত করে, তাতে সন্দেহ নেই। কিন্তু হোমিওপ্যাথিক 
শিক্ষা পদ্ধতিতে এতাদৃশ ধার! ব্যবহৃত হ'তে দেখা যাত্ক 


না। সে যা হোক, এই ধারাই যখন যুক্তিযুক্ত বোধে 


ত্রিকালদর্শী খবিদিগের খারা নির্দিষ্ট হয়েছে, তখন এই 


 মহাজন-পথে হোমিওপ্যাথিক শান্ত্রেরও গমন কর! অবশ্থ 
শিস্কয । প্রভো ! বান্তবিকই এ সব সার উপদেশ 


কর্তব্য' মনে করেই, আমি তোমাকে চিকিৎসা-পদ্ধতি 
শিক্ষার প্রথম অধ্যায় "নিদান” বিষয়ের উপদেশই প্রদান 


করব । 


শিস্ক । আজে! মহাজন পন্থাতে গমনই সমীচীন।, 
গুরু | তবে আমুর্কেদ শাস্ত্রের নিদানের সঙ্গে এ 
শাস্ত্রের নিদানের ঠিক তুল্যতা থা*কৃতে পারবে না। 
ভাব-ধার। একস প্রকার হ'লেও ক্ষেত্রের বিভিন্নত। লক্ষিত.. 
হবে। কারণ আফুর্ব্বেদ-প্রপালীর সঙ্গে এ প্রণালীর ভাব- 
ধারার অনেক বৈষম্য আছে। যেহেতু আমূর্ধেদে রোগ 
নির্ণযার্থ নিদানকথিত হ'য়েছে। হোমিওমতে রোগ নির্ণয়ের 
প্রয়োজনই নাই । এজন্য আমুর্ধবেদে পঞ্চনিদান আছে। 
তাহলেও রোগোৎপত্তির প্রধান কারণের নামই "নিদান" 
ব'লে উক্ত হয়েছে । “নিমিত্”, “হেতু”, “আয়তন” 
“প্রত্যয়”, “উত্থান” এবং “কারণ” এই শবগুলি নিদান 
শবের একার্থবাচক। হোমিওপাঁথিক প্রণালীতে এই 
সকল ভাব-ধারার কোনই প্রয়োজন দেখা যায় না। 
ফলতঃ, টঁহিক ও মানসিক বিশৃঙ্খলার প্রধান হেতু 
অবগত হ'তে পা"রলেই তা হ'তে সাবধান হ'য়ে অনাগত 
প্রতিষেধও চল্তে পারে, স্থল বিশেষে উষধ 
নির্বাচনেরও সুবিধা হ'তে পারে । স্ৃতরাং প্রথমে নিদান 
নর জাদারাগানালিনি ররর না 
তাই বল্ছি শুন। 
লৈ 
যে সকল বিষয় হ'তে সর্বপ্রকার অসুস্থতা উপস্থিত 
হয়, তাঁকেই “নিদান” বলে। পাশ্চাত্য শান্তর দিতান্ত 
আধুনিক মতে রোগসমূহের কারণ বা নিদনিশ্বরপে 














ঘর বর্ষ 


হোমিওপ্যাথিক কীক্ষতসার মূলত ও ও শিক্ষা-পদ্ধতি 


৬৪১ 





শখ পিএ পপর পলো তল শি তি সি ভীতি লাম 


অছপদ্ধান করে মল, , মূত্র, ধুখু ও রক্ত  গ্রৃতি পথিক অ 


পদার্থদিগের বৈজ্ঞানিক বিশ্লেষণে প্রাণপাত খাটনী খাটতে 
দেখা যা'চ্ছে; আর সেইগুলিকে বিনাশ সাধন করতে 
পা'রলেই রোগ নির্শল হ'ল মনে ক'রে নানাপ্রকার 
ইঞ্জেকসন বারা কীটাণু ধ্বং ংশের প্রয়াস পাচ্ছেন। কিন্তু সে 
কীটাণুগুলি যে কি, এবং কি কারণে দৈহিক সকল 
উপাদানের মধ্যে বসবাস. ক'রবার স্থযোগ লাভ করে, 
সেসব চিস্তার আবশ্কতা তারা উপলব্ধি করেন ব'লে 
মনে হয় না। 

আফুর্বেদ শাস্ত্র প্রত্যেক রোগের নিদানকেই পাচ ভাগে 
বিভক্ত ক'রে, পঞ্চ নিদানের ব্যাখ্যা করেছেন। সে যুক্তি যে 
অতীব সমীচিন, তাতে সন্দেহ নাই। আমুর্কেদ মতে-_ 
ব্যাধি মাত্রেরই নিদান পাঁচভাঁগে বিভক্ত । যথা-_ 

(১) নিদানঃ (২) পূর্ববরূপঃ (৩) রূপ; 

(8) উপশয়; (৫) সম্প্রাপ্তি; 

(১) নিদান £__রোগোৎপত্তির প্রধান কারণের 
নাম “নিদান” । ইহার দ্বারাই রোগের পূর্বরূপ অবগত 
হওয়া যায়। 

(২) পুর্বরূপ দেহে কোন প্রকার রোগের 
নুত্রপাত হ'লে তার হুক্স্তা প্রযুক্ত বাহিরে যতক্ষণ 
প্রকাশিত না হয়, ততক্ষণ এ অবস্থাকে “পূর্বববূপ বলা যায়। 

(৩) রূপ £__রোগটি যখন সম্পূর্ণরূপে প্রকাশিত 
হম লিড রোগের “রূপ” বা স্বরূপ বলে। 

&) উপশয় $_রোগের বা রোগের হেতুর, 
অথবা রোগ ও হেতু উভয়ের উধধ, পথ্য এবং আচরণকেই 
সা বলা যায়। 

[ও (৫) সম্প্রাপ্ডি :- বায়, পিত্ত ও ক, এই ব্রিদোষ 
| মানব দেহে বিস্তীর্ণ হয়ে, যখন রোগ প্রকাশিত হয়, তখনি 
ূ জে পবস্্রাপ্তি” বলে।  এতদ্দ্রপ বায়ু; পিত্ব, কফের 
হানাধিং অবস্থা ভেদে এক দোষ ও দ্িদোষ বা অ্রিদোষ 
রতি দানাগ্রকার তারতম্ান্তসারে রোগ-নিদান বর্ণিত 





আছে। ফলতঃ, প্রাপক এলোপ্যাথিক প্রধালীর ভার 
জীবাণু সমূহকে রোগের নিদান বলিয়া আমুর্কেদ স্বীকার, 
করেন নাই। 

হোমিওপ্যাথিক শান্ত্রাদিতে এতাদৃূশ কোন প্রণালী 
অন্কমারেই নিদান বিষয়ক কোন গবেষণ। দেখতে পাই না। 
কিন্ত এ মতেও নিদান তত্বের আলোচনা করা এবং সাঃ 
শিখ বার ব্যবস্থা করা যে নিতান্তই উচিত, একথা বোধ 
হয় কেহই অস্বীকার ক'রবেন না। আমার ক্ষুদ্র বিবেচন! 
মত আমি নিম্নলিখিত মতে হোমিওপ্যাথিক নিদান বিবৃত 


কচ্ছি। 
হোমিওপ্যাথিক নিদান 


হোমিওপাথিক ভাবেও নিদানকে পাঁচভাগে বিভক্ত 
কর। কর্তব্য । যথ! :-- 
(১) যোগাযোগ ; (২) বেগধারণ ; (১) প্রজ্ঞাপরাধ) 
(8) যাপ্যকর চিকিৎসা ; ৫) আগন্তক; 

এক এক ক'রে এসকল বিষয়ের আলোচনা কচ্ছি। 

(১) যোগাযোগ £-_-আমি এস্থলে প্রাচীন 
খধিগণের অভ্রীস্ত গবেষণ1 অবলম্বন ক'রেই এ সকল বিষয় 
তোমাকে বল্ব। তুমি অবহিত চিত্তে শ্রবণ কর। 

দেখ, মানবদেহের তিনটী উপস্তস্ভ (জীবনের প্রধান 
অবলম্বন )। তিন প্রকার বল, তিনটি আয়তন, তিনটি 
রোগ, তিনটি রোগমার্গ», চিকিৎসকও তিন প্রকার এবং 
ওঁধধও তিন প্রকার। 

উপন্তস্ত তিনটী, যথা £--আহার, হলি এবং 
ইন্তিয়মন, এই তিনটা দেহের উপস্তত্ত বা ধারক “বা 
অবলঘন। এই ধারকত্রয় যুক্তিপূর্বাক ব্যবহৃত না হ'লে 
পরমায়ু শেষ না হওয়া পর্য্যস্ত শরীরের বল ও বর্ণের উপচন্ব 
ঘটে থাকে । পক্ষান্তরে-_-অযুক্তিপূর্বক আচরিত হলে 
নানা প্রকার রোগ জন্মা'বার নিদান হয়। এক্ষণে ৫০ 
হবার কারণ কি, তাও বলছি শুন। ৃ 

বল তিন প্রকার, যথা :--স্বাভাবিক, কাম ও 
যুক্তিকত।: তন্সধ্য “স্বাভাবিক বল* শরীর ও. মনে 


এ আল 


৬৫২ 


 চিকিৎসা-প্রকাশ 


[১১প সংখ্যা 





০ সিসিক লি পন বি চীন এটি এত ০ 


রকুতিসিদ্ধ। “কালজ বল* ধাতৃবিশেষে এব এবং বয়স স বিশেষে 
সম্প্রাপ্ধি ঘটে, আর, আহার ও ব্যায়াম প্রভৃতি কর্মজ যে 
বল তাকেই “যুক্তিক ত বল” বা “যৌগিক বল” বলা যায়। 
রোগের কারণ তিন প্রকার, যথা! :--ইন্িয়ার্থ, কর্ম ও 
এই তিনটি বিষয়ের অযোগ, অতিযোগ ও 
মিথ্যাযোগ। ইন্ত্রিয়ার্থ শবে--শব্দ, স্পর্শ, রূপ, রস ও গন্ধ 
প্রভৃতিকে বুঝায় । 
উদ্ত বিষয়মকল চক্ষুকর্ণাদি পঞ্চেজ্িয়ের গ্রাহ্থ বিষয় 
বলেই উহাদের নাম ইন্রিয়ার্থ বল। হ্য়। ওদের প্রত্যেকের 
অন্তানম যোগাযোগ সংঘ'টত হ'লেই রোগের কারণ স্য্টি 
হ'তে বাধ্য হয়। 'যখ|.. ” 
শব্দের যেগাযোগ £-অতিশয় ভয়ঙ্কর শব্দ 
(বজজঘোষাদি ), ঢাকের শব্ষ, কামানাদির' শব, অতি 
প্রবল চিৎকার, অতি মাত্র বা প্রবল ভীষণ শব্দ প্রভৃতি 
 শ্রুতিকঠোর শব্ধ শ্রবনের নাম শব্দের “অতিযোগ” । আর 
শ্রবণীগ্ শব্ধ এককালীন শ্রবণ না করাকে “শবের অযোগ” 
কহে। আর. পরুষ বাকা, ইষ্টজন বা প্রিয়জনের মৃত্যু 
সংবাদ, বঞ্রপাত শব, লোমহ্র্ক কোন ভীষণ শব্ধ প্রভৃতি 
চিত্তবিক্ষোভক শব শ্রবণ করাকে শব্দের “মিথ্যা! যোগ” 
বল! হয়। 


স্পর্শের যোগাযোগ £-_অত্যস্ত শীতল অথবা 
অতীব উষ্ণ পদার্থ যোগে স্নান, অভ্যঙ্গ, উৎসাদন প্রভৃতির 
অতি সেবন, অতিশয় হিম ভোগ বা অতুযুষ্কতা উপভোগ 
প্রভৃতিকে স্পর্শের অতিযোগ, এ সকল পনার্থ আবশ্ক 
স্থলে এককালীন স্পর্শ ন৷ করাকে অযোগ, আর বিষমভাগে 
উপভোগ, যখা-_বিষম স্থানে ভ্রমণ, বিষম শয়ন, অতি 


পো ভি লি গা ভি ক জক্ছ এটি লস লি লি রি জি 


শ ৭ ভি কত কান পশ্ছি দিছি ৬ হিনিত্হের 


কঠিন শয্যায় কঠোর স্পর্শে শয়ন বা অবস্থান, কষ্টকরডাবে 
অধিককাল উপবেশন, শয়ন বা অবস্থাস্তে অণ্ুচি সংস্পর্শ 
প্রভৃতিকে 'ম্পর্শের মিথ্যাযোগ” বলা হয়? 
রূপের যোগাযোগ £-__অত্যুজ্ছজল পদার্থ 
সমুহের অধিক দর্শনকে “রূপের অতিযোগ”, আর দর্শনীয়. 
পদার্ধকে এককালীন দর্শন না করাকে “অযোগ” এবং অতি 
হুক্্সও অত্যন্ত নিকট বা অতীব দূরবর্তী অথব। উগ্র, 
ভীষণ ও অদ্ভুত, বিশিষ্ট এবং বিভৎস ও বিকৃত কুৎসিৎ 
প্রভৃতি রূপ দর্শনকে “রূপের মিথ্যাযোগ” কহে। 
রসের যোগাযোগ £__অধিক জাহারকে “অতি 
যোগ” এককালেই আহার না করাকে “অযোগ” কহে। 
আহারের অদ্তিযোগ বিষয়ে একথা বল্ছি যে,-- 
জরাদিরোগে ক্ষণ দ্বারা কর্ষিত ব্যক্তির অতি ভোজন, 
্িপ্, গুরু, মন্ত্র (মিষ্টাম্লাদি) ও শীতল ভ্রব্য প্রভৃতি 
অধিক ভোজন্ পিষ্টক, ইক্ষু, ক্ষীর, মাষকলাই, তিল ও 
গুড়কৃত মিষ্ট জ্ব্য অধিক ভোজন, এই গুলিকে “ভোজনের 
অতিষোগ” বলে। আর মগ্য, পৃতি, পধুর্ণসিত, অতীব 
দু্পাচ্য, অত্যন্ত নিকষ্ট গন্ধ বিশি্ ও জঘন্ত আহারকে 
“রসের মিথ্যাযোগ” কহে। 
গন্ধের যোগাযোগ £__-মতি তীব্র, অথবা অত্যুগ্ 
অভিষ্তন্দী গন্ধসমূহের অধিক আত্রাণ করিলে “অতিযোগ”, 
আর আবশ্ঠকীয় স্থুগন্ধাদি এককালেই গ্রহণ না করিলে 
“অযোগ” এবং পুতিবিশিষ্ট, অপবিত্র,ক্রিন্ন গ্রভৃতি কুৎসিত 
ন্যক্কারজনক গন্ধ, বিষবামুযুক্ত শবগন্ধ, শবদাহ গন্ধ প্রভৃতি 
আত্রান করাকে “গন্ধের মিথ্যাযোগ” কহে। 
(ক্রমশঃ ) 


০৫০... ০ পি. 
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. - চিকিৎসা-প্রকাশের পাঠক ব। গ্রাহকমগ্ডলীর মধ্যে 
বোধ হয় সকলেই চিকিৎসাব্যবসায়াবলম্বী, হৃতরাং 
চিকিৎসা-ব্যবসায় সম্বন্ধীয় প্রবন্ধের অবতারণা অনেকের 
নিকট হয়ত অপ্রাসঙ্গিক বিবেচিত হইতে পারে। কেন 
এই প্রবন্ধের অবতারণা করিয়াছি চিকিৎসা-প্রকাশের 
বর্তমান সংখ্যার শেষে প্রকাশিত “পত্র প্রেরকগণের প্রতি” 
শীর্ষক মুন্তবাটী পড়িলেই বুঝিতে পারা যাইবে । 

চিকিৎসা-কার্ধ্য একটী সম্মানজনক স্বাধীন ব্যবসায় 
এবং চিকিৎসাঁলয় একটী মহাপুণাময় প্রতিষ্ঠান। রোগী 
রোগ-যন্্রণায় নিদারুণ কষ্ট পাইতেছে, তাহার সেই কষ্ট দুর 
করিতে পারিলে একটু পুণ্যলাভ হয় এবং তাহার প্রত্যক্ষ 
ফল স্বরূপ কিছু অর্থলাভও হইয়া থাকে । বিপদের সময় 
ডাকিতে বা দ্বারস্থ হইতে হয় বলিয়া, চিকিৎসক সকল 
শ্রেণীর লোকের নিকটেই শ্রদ্ধা, ভক্তি ও সম্মান পাইয়া 
থাকেন। 

যত প্রকার প্রধান বাবসায় আছে, তাহার মধ্যে 
চিকিৎসা-ব্যবসায় অন্যতম । চিকিৎস! ব্যবসায়ে একই 
ব্যক্তির নিকটে উঁধধ বিক্রী এবং দর্শনী (ভিজিট ) এই 
ছুই প্রকারে অর্থলাভ হয়, এমনটা কিন্ত আর কোন 
ব্যবসায়ে নাই। 

অন্তান্থ অনেক প্রকার ব্যবসায়ে লক্ষপতি, ক্রোড়পতি 
হওয়া যায়, কিস্তু চিকিৎসা ব্যবসায় যত ভালই হউক, বা 
ইহাতে ধাহার যত উন্নতিই হউক, সেরূপ হওয়া যায় না। 
তবে এই কাধ্যে খাওয়া পরাটা একরূপ ভালচাবেই চলে, 
তারপর বড় জোর বাড়ীটা পাকিয়া একতল বা দ্বিতল হয়, 
ঘবাৎ কোন পল্জী চিকিৎসকের ভাগ্যে একখানা “মোটর"ও 
শা হুয়।. কিন্তু ডাক্তারী করিয়া কেহ কখন রাজ 


হইয়াছেন বা রাজ! উপাধি পাইয়াছেন কি? ভাক্তারীর 
দৌলতে ঘোড়া ব্যতীত “চরকার” ন্থায় “দুয়ারে বীধা 
হাতী”র কথাও কথন কেহ শুনিয়াছেন কি? 

চিকিৎসক দ্বিবিধ--ব্যবসায়ী ও অব্যবসায়ী। যিনি 
ওধধের মূলা ও ভিজিট বথোচিত গ্রহণ পূর্বক চিকিৎস! 
করেন, তিনি বাবসায়ী। আর খিনি উবধের মূল্য না লই 
চিকিৎসা করেন তিনি অবাবসায়ী। চিকিৎসা-ব্যবসায়ী 
যেরূপ দায়ীত্ব গ্রহণপূর্বক রোগারোগ্যে ষত্ব ও পরিশ্রম 
করিয়া থাকেন, বিনামূল্য ওষধ বিতরণকারী অব্যবসায়ী 
চিকিৎসকের পক্ষে কখনই পেরূপ করা সম্ভব হইতে 
পারে না। 

চিকিৎ্সা-ব্যবসায়ীও ছুই প্রকার। এক শ্রেণীর 
চিকিৎসক ওঁষধের মূল্য ও ভিঞ্জিট বেশী লইয়! চিকিৎসা 
করেন, আর এক শ্রেণীর চিকিৎসক ওঁধধের মূল্য ও 
ভিজিট অল্প লইবার পক্ষপাতী । প্রথমোক্ত চিকিংৎসকগণ 
অল্লসংখ্যক রোগী দেখিতে চাহেন, কারণ তাহাতে রোগীর 
প্রতি সমধিক যত্ব্ব চেষ্টা সহকারে চিকিৎস! করিবার সময় ও 
সুবিধা এবং পুস্তকাদি অনুশীলন করিবার ধথেষ্ট অবসর 
পাওয়া যায়। সেজন্য তাহাদের চিকিৎসায় রোগী প্রায়ই 
আরোগ্যলাভ করে এবং বধের মূল্য ও ভিজিট বেশী 
লওয়ায় নিজের অভাবও সহঙ্গে পূরণ হইয়া যায়। আর 
শেষোক্ত চিকিৎসকগণ উধধের যুল্যাদি কম লইয়া রোগীর 
সংখ্যা বৃদ্ধিপূর্ববক অধিক উপার্জনের আশা করেন, কিন্ত 
তাহাতে রোগী আরোগ্োর জন্য যথারীতি পরিশ্রম 
করিবার স্থঘোগ তাহাদের ঘটে না। কদাচিৎ কাহারও : 
এরূপ উপায়ে “ক্ছি অধিক অর্থলাভ হইলেও, অধিকাংশ 
ক্ষেতে প্রায়ই তাহা নিক্ষল হইয়া থাকে | | 


পিকংথকাশ_ 
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দেখিতে হয়। কিন্তু পাড়াগীয়ে এইরূপ চিকিৎসক 
ভবিষ্যতে কৃতিত্ব প্রদর্শন করিতে পারিলেও পরে ওষধের 
মূল্য ও ভিজিট বৃদ্ধি করিতে সহজে সক্ষম হইতে পারেন 
না, স্থতরাং তাহাদের অধিক উপাঁঞ্জনের আশা অপূর্ণ ই 
রহিয়া যায়। 

সহরের রোগীগণ চিকিৎসার আবশ্যকতা বুঝে, পীড়া 
হইলে সত্বর আরোগ্য হইবার জন্য অর্থব্যয়ে কাতর হয় না, 
অর্থাভাবও তাহাদের কম। পাড়ার্গীয়ের রোগীর অবস্থা 
তাহার বিপরীত। ইহারা সহজে চিকিৎসকের নিকটে 
যায় না, উষধের মূল্য না দিতে হইলেই খুব ভাল হয়, 
নিতান্ত কঠিন অবস্থা না হইলে চিকিৎসককে ডাকে না, 
অর্থাভাবও এখানে বেশী । সহরের লোকসংখ্যা অধিক 
এবং. অর্থের অপ্রতুল না থাকায় সেখানে দুই একটা 
গলীতে চিকিৎসকের পশার হইলেই তাহার একরূপ চলিয়! 
যায়, কিন্তু পল্লীগ্রামে চিকিৎসক ডাকিবার লোকসংখ্য। 
এরূপ অল্প যে, এখানে .৫1৭ খান গ্রামে পশার হইলেও 
“চিকিৎসকের অভাব ঘুচে ন|। 
- চিক্ষিংসক হইতে হইলে কেবল কতকগুলি উঁধধের 
জা শিখিলেই চলে না, আরও কতকগুলি এমন বিষয় 
এআাছে যাহ! না শিখিলে চিকিৎসা-কার্যে সাক পারদশিতা 
এ.অর্থলাভ হয়না । চিকিৎসা! ব্যবসায়েও বাগ্ীতা ও 
ব্যবনাদারী কথাবার্া জানা থাকা চাই। সে সকল বখ! 
চিকিৎসা-পুস্তকে লেখ! থাকে না। অনেক প্রকার প্রবাদ 
বাক্যাস্পষেখানে যেমন খাটে, স্বীয় উপস্থিত বুদ্ধি বা 
প্রত্যুৎপন্ন গতিত্ব ও নানাবিষ়ক অভিজ্ঞতা হারা যথোপযুক্ত 
সময্নে সেই সকল প্রয্োগ করিতে হয়, যাহাতে সাধারণের 
মন সহজে আকুষ্ট ও সন্ধষ্ট হইতে পাঁরে.। যেমন এক্জন রোগী 


প্রথম শিক্ষা বা ধাহারা চিকিৎসা ৭ ব্যবসায়ে প্রথম | 
হস্তক্ষেপ করেন, কিন্বা কোনও কারণে এক স্থান হইতে 
অন্ত কোন নূতন স্থানে যাইয়া ধাহার! চিকিৎসা আরম্ত 
করেন, তাহাদিগকে প্রীয়ই রোগী সংগ্রহ বা পশার 
করিবার জন্য বিন। মূল্যে বা স্বঙ্লমূল্যে উষধ দিতে ও বিন। 
ভিজিটে বা রোগীর স্বেচ্ছা প্রদত্ত অল্প ভিজিটে রোগী 


৯ পা এসি জি, কা এছ এ, এ চন লা পা চি আশ এত দিন চি 


ববিতেছে-পরিবারানির মো একবারও ঘুম হয় না”। 


 অবশ্ত যাহাতে ভাহার ঘুম হয়, সেইরূপ উধধ নির্বান্ছন 


করিতে হইবে এবং ইহাও তাহাকে বলিতে হইবে যে,-- 
“রোগীর ঘুম ন! হইলে ভাবনা কি? “ঘুম নাই রোগীর, 
ঘুম নাই শোকীর, ঘুম নাই মোহান্ত যোগীর ।” 

জগতে সকলেই কথা বেচিয়া খায়_বোক। ঠকাইয়া 
খায়; চিকিৎসককে সিয়ান ঠকাইয়াও খাইতে হয়। অর্থাৎ 
সকল প্রকার ব্যবসায়ীকেই নানারূপ কথ! কহিয়া স্বীয় 
পণ্যের বা পরিশ্রমের বিনিময়ে অর্থ সংগ্রহ করিতে হয়। 
যিনি যে বিষয় জানেন না, তিনি সেই বিষয়ে অজ্ঞ বা 
বোক!। সেজন্য স্বজ ম্যাজিষ্রেট, উকিল ব্যারিষ্টার, ধনবান, 
জ্ঞানবান যিনিই €কন হউন না, সকলেই চিকিৎসককে অর্থ 
দিতে বাধ্য হইয়াঁথাকেন। | 

রোগী দেগ্গিতে যাইয়া কেবলমাত্র রোগীর সম্বন্ধে. 
পুঙ্থানুপুখখ আঙ্লাচনা ব্যতীত অন্ত কোন অবাস্তর-কথা 
বল! চিকিৎসকেন্ পক্ষে বিহিত নহে । যেমন --“এবার ধান 
হইল কেমন?” “অমুকের মোকর্দমার কি হইল ?” 
“অমৃকের কন্তাক্ক বিবাহে,কি পিতার শ্রাদ্ধে কির 
সমারোহ হইয়াছিল ?” ইত্যাদি অপ্রাসঙ্গিক কথাবার্তার 
উত্থাপন করা অকর্তব্য |. 

সকল প্রকার ব্যবসায়েই সেই সেই ব্যবসায় পরিচালনে 
দক্ষতা লাভের জগ্য শিক্ষা ও গুরু উপদেশ পাইলে যেরূপ 
সহজে উন্নতি লাভ করা যায়, তাহা কেবলমাত্র নিজের 
চেষ্টায় “দেখে, শুনে, ঠেকে শিখিতে হইলে দীর্ঘকালেও 
সেরূপ স্থৃফল লাভ হয় না। শুনা যায়--পাশ্চাত্য দেশে 
ভিক্ষুকগণেরও শিক্ষাগার বা বিদ্যালর আছে, পাঠ্যপুস্তক 
আছে, পরীক্ষাও দিতে হয়, পাশ করিলে উপাধিও মিলে। 
তথায় পাঠ্য পুত্তকে বহু স্থানের নাগরিকগণের না ধাম. 
(1)1100915 ), পদমধযাদা, স্বভার বয়স প্রভৃতি | এখং 
যিনি যেরূপ দান করিয়। থাকেন, তাহা লেখ! থাকে ।: 


(যেমন--“অযৃক গ্রামের অমৃকের নিকটে যাইয়া. তি: তই: 





তোমার ছৃঃখকাহিনী জানাও, লে এফটা পয়সা সাজা র 
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ৰা কোন প্রকার খাদি প্রার্থনা করিলে সে কিছুতেই . 


তাহা দিবে ন!, কিন্ত বস্ত্রাভাব জানাইলে একখানি বস্ত 
প্রদান করিবে, অমৃক গ্রামের অমুকের নিকটে যাইও না, 
--সে “খেটে খেতে পার না” বলিয়া লাঠি লইয়া তাড়া 
করিবে ইত্যাদি। এ স্কুলে পাশ কর! ভিক্ষুক সেই সেই' 
ব্যক্তির নিকটে যাইয়া তাহাই চাহে ও নিষিদ্ধ স্থানে যায় 
না এবং অতি অল্প সময়ের মধ্যে অধিক বাক্যবায় না 
করিয়াই ঈপ্সিত ফল লাভ করিয়৷ থাকে । এইরূপ প্রথম 
শিক্ষার্থী বা চিকিৎস! ব্যবসায়ীর পক্ষেও সাধারণ লোকের 
'রীতিনীতি, স্বভাব, জাতি, ধর্শ, পেশা বয়স প্রভৃতির প্রতি 
লক্ষ্য রাখিয়া রোগ লক্ষণ ও উধধ লক্ষণার্দি এঁকা করি 
গঁষধ নির্বাচন শিক্ষা করার সঙ্গে ব্যবসায় পরিচালনে 
দক্ষতা কা অর্থোপার্জনের উপায় শিখিবারও অনেক 
আবশ্বকতা আছে। 

পাঠকদিগের একথ। মনে রাখিতে হইবে যে, আমি 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণের কথাই বলিতেছি। 
অন্তান্য মতের চিকিৎসকগণ ঁধধের মূল্য অতিরিক্ত হারেই 
আদায় করিয়া থাকেন, কেবল হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসাতেই উদারতা ও মূল্য হ্বাসের অত্যধিক বাড়াবাড়ি 
দেখিতে পাওয়া যায়। অবশ্য কলিকাতার কোন কোন 
লব্বপ্রতিষ্ঠ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের গ্ভায় রোগীর 
সহিত কথ। কহিতে ৪. টাকা, রোগী দেখিতে ৮২ টাকা, 
বিশেষরূপ দেখিতে ১৬২ টাকা এবং বোকা রোগী 
পাইলে ৩২ টাকা পাইবার আশা করা পল্লী-চিকিৎমকের 
ভাগ্যে কোন স্থানে কোন কালে সম্ভব হইবে না--হইতে 
পারে না। পল্লী-চিকিৎসকের পক্ষে তাহা আদর্শও 
নছে।. কিন্তু রোগ বিশেষে ও রোগী বিশেষে 
উঁষধের মুল্য ও ভিজিটের তারতম্য থাকা অবশ্ত উচিত, 
চে চিকিৎসকের উন্নতির কোন আশা নাই, সেইরূপ 
করিলে তাহারা চিরকাল অচিকিৎসক ও অব্যবসাম়ী 
্‌ রঃ রা পুরিগশিত হইবেন, তাহাতে সন্দেহ নাই। 

-গ, ্করন:-.কলেরা, টাইফয়েড ফিৰার শতথৃতি 

য় কিনা ক্করা কত চির কত. টি । 








চিকিৎসা-বাবসায় 


৬৫৫. 


ব্যাপার | এই রোগীর চিকিৎসা করিতে গা অলাবধানতা 
বশত: কত চিকিৎসককে নিজের প্রাণও হারাইতে হয়|. 
বিশেষতঃ, কলেরা রোগে ৪1৫ দিনের মধ্যেই রোগীর ভাল 
মন্দ যাহা হয় একটা হইয়া যায়। যদ্দি একটাকা মাত্র 
ভিজিট ও প্রতি দিনের উষধের মূল্য এক আনা কি ছুই 
আনা মাত্র লইয়া চিকিৎস! কর] যায়, তাহা! হইলে সে 
চিকিৎসক কত লাভবান হইতে পারেন? অখব৷ 
টাইফয়েড ফিবার কিনব! নিউমোনিয়। প্রভৃতি দীর্ঘকাল স্থায়ী 
কঠিন রোগেও যদি এরপ স্বপ্ন ভিজিটে ও নামমাত্র 
ওষধের মূল্য লইয়া চিকিৎসা করা যায়, তাহ! হইলে 
তাহাতে চিকিৎসকের উদারতা প্রকাশ পাইলেও উদর 
পূর্ণ হইবে না ইহা নিশ্চয়। এবপ চিকিৎসক দরিদ্রের 
নিকটে সমাদৃত হইলেও, ধনবান ব্যক্তিগণ কখনই তাহার 
হস্তে রোগীর চিকিৎসা ভার অর্পণ করিতে পারেন না, 
কারণ তিনি ভাল চিকিৎসক হইলে তাহার পরিশ্রমিকাদিও 
অধিক হইত, ইহা! তাহারা বিলক্ষণ বুঝিয়া থাকেন। নান 
কারণে এরূপ চিকিৎসক জনসমাজে নিন্দিত হন। এই 
সকল কমদামী ছিকিকিৎসকগণের কার্যের ফলে 
স্থচিকিৎসকেরও আংশিক ভাবে ক্ষতি হয় এবং শন্তার 
প্রলোভনে পড়িয়া অনেক রোগীর পক্ষেও বনি 
সুযোগ নষ্ট হইয়!। থাকে । 

কেবল গরিব রোগী দেখিলেই ত চিকিৎসকের চলিবে 
না, সকল শ্রেণীর রোগীর চিকিৎসা করিবার ক্ষমতা অর্জন 
করিতে হইবে । আমি জানি, একজন শিক্ষিত লোক 
( স্কুল মাষ্টার ) চিকিৎসা-ব্যবসায় আরম্ভ করিবার সময় 
স্বীয় চিকিৎসালয়ে "গরিব উঁধধালয়” লেখা! একখানি 
সাইনবোর্ড টাঙ্গাইয়াছিলেন ও রোগীর সহিত নানাককপ . 
আত্মীয়তা সংস্থাপন পূর্বক বিশেষ যত্ব ও পরিশরমাদি . 
করিয়া এবং অস্তান্ত চিকিৎসক অপেক্ষা স্থলভে চিকিৎসা 
করিতে থাকেন। কালক্রমে এই চিকিৎসা-ব্যবসায়ই. 
তাহার একমাত্র অবলম্বন হইয়া দীড়ায়। আজ ২৫1৩৪ . 
বৎসর হইয়। গেল, তিনি চিকিৎসা কার্ধে পরাদর্শীত| লাভ 
করিলেও পূর্বাপেক্ষা পারিজ্রমিকাদি ব্ধিত করিতে না. 


৬৫৬ 


চিকিৎসা প্রকাশ 


১১শ সংখ্যা 
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পারায় অবস্থার উন্নতি উ করিতে পারেন নাই। | শনির 


হইল একদিন তাহাকে এইরূপে অনুতাপ করিতে 
শুনিয়াছি যে-“আমার ওঁধধালয়ের নাম গরিব ওঁধধালয়' 
রাখাতেই আমার গরিবত্ব ঘুচিল না!” 
অবশ্ঠ গরিবকে দয়া করিতে হয়, শুধু বিনাখুলো ওঘধ 
কেন--রোগী বিশেষে তাহার পথ্যাদির জন্য অর্থ সাহাধযও 
করিতে হয়। কিন্ত দেখা যায়, দাতবা ওঁধধালয়ে কত 
সঙ্গতিপন্ন লোকও গরিবের ন্যায় যাইয়া বিনামূল্যে ওষধ 
প্রার্থী হইয়া থাকে । দাতব্য চিকিৎসালয়ের কথা স্বতন্ত্র 
কারণ তথায় অবারিত দ্বার; কিন্তু চিকিৎসা-ব্যবসায়ীকে 
দানের পাত্রাপাত্র বিবেচনা করিতেই হইবে, নচেৎ 
চিকিৎসকের শ্লীসকেস নিশ্চয় বিক্রয় হইয়া যাইবে। 
মুসলমানদিগের মধ্যে 'ফকির' ও “মিচকিন' নামে গরিবের 
দুই গ্রকার শ্রেণী বিভাগ আছে । ফকীর ভিক্ষা করে অথচ 
তাহার ঘর বাড়ী থাকে, গরু ছাগলও থাকে, কিছু জমি 
জম্বাও থাকিতে পারে । আর যাহার ঘর বাড়ী প্রভৃতি 
কিছুই নাই,_-যে পরগৃহে বাস করে, ও পরান্নে প্রতিপালিত 
সে “মিচকিন্‌, নামে অভিহিত হইয়া থাকে, অর্থাৎ 
নেই ব্যক্তিই প্রকৃত গরিব । 
প্রকৃত দানের পাত্র কে, তাহা নির্দেশ করিতে হইলে 
“মিচকিনের” ম্যায় প্রকৃত গরিবই দানের পাত্র। পতিপুত্র 
বিহীন! দরিদ্রা রমণীও দানের পাত্রী, ইহাদিগকে 
বিনামূল্যে চিকিৎস। ও সাহায্য না করিলে চিকিৎসকের 
অধর হয়, অর্থোপার্জনের সঙ্গে ধর্শোপার্জনও করা চাই। 
 ইহাও সত্য ষে, চিকিৎসকের গুণপনা ও দেশকাল 
পাত্রান্গসারে উষধের মূল্য হ্রাস বৃদ্ধি হইয়া থাকে। থিনি 
সত্বর রোগারোগা করিতে পারেন, তিনি ওঁধধের মূল্য ও 
ভিজিট যত অধিকই লউন, লোকে তাহ। দিতে কাতর হয় 
না। কিন্ত বাহার সেরূপ কৃতিত্ব নাই, তিনি ওষধের 
মূল্যাদি অধিক লইতে গেলে লোকে তাহ! দিবে না_ 
সাহার নিকটেও আসিবে না। এরূপ অবস্থায় সকল 
ৃকিৎসকের পক্ষে একরূপ মুল্য নির্ধারণ করাও সম্ভব নহে, 
ও অথচ মন্কেল (রোগী ) ছাড়িলেও চিকিৎসকের চলিবে 


না। তথাপি সমাগত রোগীদের অন্য প্রতিদিনের উবধের 
মূল্য একরূপ নির্ধারিত করিয়! দিলে, সকলে তাহা 
জানিতে পারে এবং সেই পরিমাণ মূল্য তাহার। প্রত্যহ 
সঙ্গে আনিয়া থাকে । কিন্ত প্রতিদিনের এঁ মূল্য ননকল্পে 
|» চারি আনার কম ন| হয়। স্বীকৃত গরীব অর্থাৎ 
যাহাদের মূল্য দিবার ক্ষমতা আছে, অথচ গরিব বলিয়া 
অপেক্ষাকৃত কম মূল্যে উষধ পাইতে চায়, তাহাদের সঙ্বন্ধ 
একদিনের ওঁধধের পুরা মূল্য লইয়া বরং অন্ত এক দিনের 
উষধ অগত্যা বিনামূল্যে দেওয়া যাইতে পারে, তথাপি 
নির্দারিত মূল্যের কম লওয়! উচিত নহে। 

হোমিওপ্যাথিক উষধের মূল্য কম বলিয়া কেহ কেহ 
চিকিৎসকের নিঁকটে শষধের মূল্য কম লইবার জন্য দাবী 
করিয়া থাকে । ফ্কিন্ত তাহারা ইহা বুঝে ন! যে, চিকিৎসকের 
প্রদত্ত গধধের ষুল্য, উধধ বিক্রেতার ওঁধধের মুল্যের সমান 
হইতে পারে না। গুষধ বিক্রেতার ওঁষধ চিকিৎসকের দ্বারা 
সুনির্ববাচিত হই! সেই ওষধ রোগীর পক্ষে মহৌপকারী ও 
অধিক মূল্যবান হয় এবং চিকিৎসকের বহুদশিতা ও কৃতিত্ব 
অনুসারে ইধধের মূল্য বিভিন্ন চিকিৎসকগপের মধ্যেও 
কম বেশী হইয়া থাকে । 

চিকিৎসা বাবসায়ীকে সকল জাতি ও ধনী নির্ধন 
নির্বিশেষে সমাগত সকল রোগীকে সমানভাবে সমাদর 
করিতে হয়, এইজন্য চিকিৎসা ব্যবসায়কে বারাঙ্গনার 
ব্যবসায়ের সহিত তুলনা করা যায়। গণিকা যেমন 
তাহার সমাগত নূতন নৃতন উপপতির সহিত মিলিত ও 
উপরত হয়, তন্রপ চিকিৎসকের পক্ষেও নূতন নৃতন 
মমাগত রোগীর মিলন হয় ও পরক্ষণে তাহার সহিত আর 
সম্বন্ধ থাকে না। যে রোগী আজ চিকিৎসা প্রার্থী হইয়াছে, 
সেই রোগী আবার কা*ল আসিবে--ডাকিবে, এরূপ আশ! 
রাখিতে নাই। রোগীর উপকার করিতে পারিলে রোগীই : 
সেই চিকিৎসককে পাইবার জন্ত ব্যস্ত হয়। যে চিকিৎসক 
রোগারোগ্যে অকুতকাধ্য হইয়াও বাক্জাল বিত্তারপর ক. 
রোগীকে নিজস্ব করিয়া রাখিতে চেষ্টা করেন, "তিনি: 
সুচিকিৎসক পদবাচা নহেন, & রোগী আর নী 'আঁসিলে: 








ফ৪শ বর্ষ ্‌ ॥ 
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বা অপর কোন ফিতার চি্ষিসাধীন হইয়াছে 
শুনিলে, সেই চিকিৎসক “আশা! ভঙ্গে মনস্তাপ” পায়। 

মহাত্বা হানিমান মার্সিবারগ নগরস্থ ডাক্তার 
এয়ার হার্টকে যে পত্র লিখিয়াছিলেন, তাহা প্রত্যেক 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের পাঠ করা কর্তবা, সেজন্য 
নিয়ে তাহা উদ্ধত করিয়! দ্রিলাম। 

কোথেন, 
২৪শে আগষ্ট, ১৮২৯। 

প্রিয় সহযোগী, 
... তুমি বড় ভীকু স্বভাব । যাহারা মক্কেলের ন্যায় রোগী 
হাতে রাখিতে পারিলেই সন্তষ্ট হয়, সেই এলোপ্যাথগণের 
ম্থায় তুমিও রোগীদিগের নিকটে বড় আঙ্গগত্যশীল। 
এরূপ হওয়া উচিত নয়। যদি তোমার শিল্প বিষ্ভা বিষয়ে 
সম্পূর্ণ অভিজ্ঞতা হইয়া খাকে, তাহা হইলে 
তেজস্থিতাপূর্বক আপন প্রতুত্ব চালাইবে, কখন 


রোগীকে কোন বিষয়ে আপন মত সমর্থন করিতে দিবে 
না। 


রোগী তোমার আজ্ঞা! পালন করিবে, তুমি রোগীর 
আজ্ঞাবহ নও । এই উদ্দেশ্ঠ সাধনের জন্য এবং যাহাতে 
তুমি সম্পূর্ণ স্বাধীনভাবে থাকিতে পার, তজ্জন্য তুমি প্রথমে 
তোমার খরচপত্র সন্কৃচিত করিবে। এরূপ করিলে 
অল্পসংখ্যক রোগী তোমার পরামর্শপ্রাথী হইলেও তুমি 
কখন অভাববোধ করিবে না । যদি তুমি তাহার্দের রোগ 
বিষয়ে উচিত মত মনোযোগ দান কর, তাহা হইলে সেই 
অল্পসখ্যক রোগীগণকে তুমি আরও উত্তমরূপে ও 
নিশ্চিতরূপে আরোগ্য করিতে :পারিবে এবং ততথ্যতীত 
তোমার. পাঠ করিবার সময় থাকিবে । কেননা, আমরা 
হোমিওপ্যাথির সেবক বলিয়৷ আমাদের শিক্পবিদ্তার ভিতরে 
যত. গভীর প্রবেশ করিতে পারি, ততই মঙ্গল । 

কিন্তু ধখন আমর! এই বিদ্যায় অভিজ্ঞতাপূর্ণ হইয়াছি, 
তখন সম্মানের সহিত কাধ্য করা আমাদের অবশ্ত কর্তব্য । 
আমাধের মূল্যবান সময় কিছু কিছু বাঁচাইবার জন্য এবং 
আম 1 সম্মান অস্কৃ॥ রাখিবার জছ্ভা, রাজকুমার হইলেও 





ক 


পুরাতন রোগাক্রান্ত রোগী দেখিতে যাওয়া আমাদের 


উচিত নয়। যদি সে আসিতে পারে; তবে মে অবশ্ত 
তোমার বাঁটী আসিবে । তরুণ রোগাক্রান্ত বা শধ্যাশায়ী 
রোগীদিগকে কেবল বাটীতে যাইয়া দেখিব। যাহারা 
এদিক ওদিক ঘুরিয়৷ বেড়াইতে পারে, অথচ পরামর্শ জন্য 
তোমার নিকটে আনিতে পারে না, তাহার। দুরে থাকুক--- 
কদাচ ইহার অনাথ! হইবে না। এলোপ্যাথদিগের ন্যায় 
রোগীর জন্য ছুটাছুটি কর! দারুণ ত্বণাজনক কাধ্য। তুমি 
হয়ত রোগীকে দেখিতে গেলে, তাহার চাকরাণী বলিল 
তিনি বাটী নাই, ব! তিনি থিয়েটারে গিয়াছেন, বা! তিনি 
একটু বেড়াইতে গিয়াছেন। দ্বণার কথ! তুমি হয়ত 
এলোপ্যাথের ন্যায় বা ভিক্ষুকের ন্তায় আবার যাইবে! হায় 
কি লজা! 

প্রত্যেকবার ঘখন রোগী তোমার নিকটে আসিবে, 
তখনই তাহাকে তোমার পরিশ্রমের জন্য তোমায় দর্শনী 
দিতে বাধ্য করিবে । দরিব্রদিগের নিকট ছুই এক শিলিং 
লইতে পার, কিন্ত স্থচ্ছলদ্দিগের নিকট ততগুলি পাউগ 
লইবে। যদি তুমি সেইরূপ বন্দোবস্ত কর এবং লোকে 
সেই কথ! জানিয়া৷ রাখে, তাহা হইলে রোগীগণ সর্বদা 
মুদ্রা সঙ্গে লইয়া আসিবে । তথাপি যদি তাহারা মুদ্রা না 
লইয়া আগমন করে, তাহাদিগকে দূর হুইতে ব্লিবে। 
যদি কাহারও নিকটে মুদ্রা না থাকে, তাহা হইলে তখন 
তাহার কথা না শুনিয়া, ছুই এক ঘণ্টা! পরে বাটী হইতে 
পুনরায় মুদ্রা লইয়া আসিতে বলিবে; তখন তাহার 
চিকিৎসা! করিবে | 

অধিক সংখ্যক ন! হইলেও, কিঞ্চিৎ মুদ্রা লাভ করিলে 
তূমি সাহস পাইবে। যখন আমি আমার প্রাপা পাইয়া 
থাকি, তখন বেগার খাটিতেছি না, ইহ! আমার ধারণা 
হইয়া থাকে; আমি কাহারও অন্থগ্রহের উপর. 
অবলম্বনযুক্ত নয় এবং পাছে আমার পরিশ্রম ব্যর্থ হয়, সেই : 
ভয়ে সতত আশক্ষিত নয়, এই প্রকার ধারণ! আমাকে. 
সাহস দিয়া থাকে ।, প্রিভিকাউন্সিলের মিষ্টারদ ক 
তোমায় কিরূপ পারিশ্রমিক দান করে? আমার বোধ 


এ 


চিল প্রকাশ 


্‌ ১১শ সংখ্যা 





হয়, তোমার দর্শনীর অধিকাংশ ধারে থাকে এবং । ভবিস্ততে 


যখন তাহার নিকটে তোমার প্রাপোর বিষয় উল্লেখ 
করিবে, তখন সে কর্কশ মুখভঙ্গী দেখাইবে বা তিরস্কার 
“করিবে এবং হয়ত প্রাপ্য বিষয়ে ফাকি দিবে। 

এরূপ করিলে কি কাহারও মেজাজ ভাল থাকে? 
চিকিৎস৷ সমাপ্ত হইলে তাহার জন্য কত কষ্ট পাইয়াছ, 
সে সকলই রোগী ভুলিয়া যায়। এই জগতবড় অকৃতজ্ঞ । 
ধনী রোগিগণ প্রত্যেক পরামর্শকালে তখনই দর্শনী দিবে, 
বা মাসে মাসে দিবে নতুব! তাহারা চলিয়া যাউক। 
যদ্দি তুমি এইরূপে না চলিতে পার; তাহা হইলে 
তোমার অবস্থা অতিশয় ছুর্দশাপন্ন হতভাগ্যের অপেক্ষাও 
মন্দ হইবে। তুমি বড় কাপুরুষ, তাহা! পূর্বের বলিয়াছি। 
বাটাতে বাটীতে রোগী দেখিয়া! বেড়াইলে 
একেবারে চলিয়! যায় এবং ক্রমে কাপুরুষত্ব আনক্নন 
করে। | 

এই ভীয়তার জন্যই এবং পাছে রোগী হাতছাড়া হয়, 
এজন্য মিষ্টার * * * কে তুমি অনেক ওধধ দিয়াছ এবং 
অধিকবার দিয়াছ। তাহাতে উহার রোগের কোন 
উপশম হইবে না, বরং আরও মন্দ হইবে এবং জানিও 
সে কখনও তোমার হাতে থাকিবে না। সেরূপ রোগী 
কখনও সত্বর আরোগ্য হইতে পারে না। ছুই এক 


বৎসর ধরিয়া তাহার ধেধ্যধারণ আবশ্তক। 
এলোপ্যাথদিগের ন্তায় তাহাকে যন্ত্রণা দিয়া, বিরক্ত করিয়! 
অধীর করিও না। 


হোমিওপ্যাথি ভেল্কি করিতে পারে, ইহা লোকে 
মনে করে। কিন্তু ইহা সেরূপ করিতে পারে না। 
বিশেষত; যেখানে রোগী আমাদের মত (7৩০19) বিষয়ে 
ম্পর্ণ বিশ্বাসী না থাকে, কিন্বা “আমাদের চিকিৎস! ব্যতীত 


তাহার 'অন্ত গতি নাই” এই প্রকার ধারণ! রোগীর হায় 
বদ্ধমূল না থাকে, সেখানে হোমিওপ্যাথি কখন ভেল্কি 
করিতে পারে না। এই ভদ্রলোকটী যখন আমাদের 
শিল্পবিগ্া বিষয়ে সম্পূর্ণ অনভিজ, তখন এই চিকিৎসা 
পরিত্যাগ করিয়া পুরাতন মতাবলম্বী ডাক্তারদিগের ছারা 
নিহত হইতে যখন তাহার এলোপ্যাথিক বন্ধুগণ অস্থরোধ 
করিবে, তখন তাহাদের অনুরোধ প্রতিরদ্ধ করিতে সে 
অপারগ হইবে। 

পুনরায় আমি বলিতেছি, তুমি ইহা! নিবারণ করিতে 
পারিবে না। যদিও তাহার আস্তরিক বিশ্বাস থাকিত, 
তুমি এক বৎসরের কম সময়ে তাহাকে কখনই আরোগ্য 
করিতে পারিস্তে না । তজ্জন্ত আমি তাহাকে পরিত্যাগ 
করিতে তোমাকে পরামর্শ দ্িতেছি। যতদিন না তুমি 
আপন মর্ধ্যাদা বজায় রাখিতে পার এবং আপনার 
্রতৃত্বযুক্ত আঞ্ধেশ সকল তাহাদিগকে সম্পূর্ণরূপে পালন 
করাইতে না পার, ততদিন সন্তথাস্তবংশীয় লোকদিগের 
মধ্যে এক্ধপ কঠিন পীড়া গ্রহণ করিও না । এই ভদ্রলোকটা 
নাকি তোমার নিকট অঙ্গীকার করাইয়৷ লইতে চাঁ় যে, 
সে মগ্য ও কাফি পান করিতে থাকিবে! পরমেশ্বরের 
দোহাই, তাহাকে দূরীভূত করিয়া দিও। তাহার দ্বার! 
তোমার কোন উপকার হইবে ন|। 

আমার যতগুলি সন্ধাস্তবংশীয় রোগী পুরাতন পীড়ায় 
হুগিতেছে, তাহাদের সকলেরই পূর্বে, আমার "অর্গানন” 
এবং বনিংহোসেনের “হোমিওপ্যাথি” পঠিত থাকা 
প্রয়োজন, নতুবা আমি তাহাদের চিকিৎসা-কার্য হস্তে 


লই না। 
তোমার অফপট বন্ধু ... 


সাল হালিমা. 


৯৪৮ বর্ব ] 


অগ্নিদগ্ধে হোমিওপ্যাথিক ওষধ 





অগ্নিদঞ্ধে হোমিওপ্যাথিক তধধ 


| তেখক-_ভাঃ জ্রীঅভক্লাচরণ ০সনগুপ্ত জর. আর. ৪. 
পাৰুল্য বাঁজার, মযমনপিংহ 


্ | শ তাস ৮ পতি 
শা সি কা ৪ | - ০, 


টি ৮ই জাষ্ঠ (১৩৩৮ সাল) জি একটী অগ্নিদগ্ধ 
স্্রীলোককে দেখার জন্য আহত হই। একটা বিশ্ময়কর 
ব্যাপারে টৈবক্রমে এরই স্ত্রীলোকটার হস্ত দ্ধ হয়। কয়েক 
বৎসর: হইতে আমাদের দেশে মেয়েদের হাতে রবারের 
চুড়ি ব্যবহারের প্রচলন প্রীয় একরূপ উঠিয়া গিয়াছে; 
ভক্রঘরের মেয়েরা তো ইহা ব্াবহারই করেন না। 
পল্লী অঞ্চলে এখনও কেহ কেহ এই চুড়ি বাবহার করেন। 
এই রবারের চুড়ি ব্যবহারে কি 'অপকারিতা৷ আসিতে 
পারে, তাহাও আমার এই রোগী-তত্ব হইতে জানিতে 
পারা যাইবে। . 

€রাগিণী _হিন্দু জীলোক, বয়ঃক্রম ২৫৩০ বৎসর । 
গত ৫ই জোষ্ঠ ( ১৩৩৮) এই স্ত্রীলোকটী সন্ধ্যা টার সময় 
উনানে কাঠের জালে রান্না করিতেছিলেন। শু কাঠ 
থাকায় উনানের অগ্নির দব, করিষা! জলিতেছিল। 
ত্রীলোকটীর উভয় হাতে রবারের চুড়ি পরা ছিল। ডাল 
সম্ঘারা দিবার সময় হঠাৎ উনানের অগ্নিতে তাহার উভয় 
হাতের রবারের চুড়ি ধরিয়া যায় এবং উহ1 প্রবলভাবে 


জলিয়া উঠে । তখন 'ন্ত্রীলোকটা চীহকার করিয়া ঘরের 
বাহিরে আসিয়া পড়েন এবং আগুন.নিভাইবার জন্ত হাত. . : 
দুইটা খুব বেগে ঘুরাইতে থাকেন। ফলে-এাগুন: না... 
নিভিয়া-_আরও বেগে জলিয়া উঠে। ইত্যবসরে তাহার... 
শাশুড়ী, স্বামী ও দেবর আসিয়া পড়েন এবং 'আগুন”” ৯" 


নিভাইয়া দেন।, উভয় হাতের ২টী কজির: উপরেই, খুব 


যা যায় পরদিন সকালে দেখে খে, স্থানে ফৌস্কা 


1 হও. 


এবং কোন কোন যায়গায় ফোস্কা ফাটিয়া 
যা স্থান হইতে রস পড়িতেছে ও. অত্যন্ত জাল! 
করিতেছে) . 


ধা ভিজাইয়! অক্রীস্ত স্থানে প্রযোজ্য । 


পরদিন (৬ই জৈষ্ঠ) দ্বিপ্রহের পর স্থীলোকটার 
কম্পসহ জর হয়। জরের সঙ্গে মতান্ত পিপাসা এবং 
অত্যস্ত'অবসাদ কর্তমান ছিল । | 

৮ই জৈ/ক--এই দিন আমি আহত ক 
রোগিণীকে পরীক্ষ/ করতঃ. গিলিটিত অবস্থা 
দেখিলাম-- 

জ্বরীয় উত্তাপ ১*২* ডিগ্রি, পিপাস আছে। নাড়ী 
চঞ্চল এবং মোট| | জিহ্ব। বাদামী রঙ্গের ম্যলাবৃত। 
মুখ সর্বদা শুষ্ক থাকে। হাতের ফোস্কা প্রায় ফাটিয়া 
গিয়াছে । এস্থানে. অত্যন্ত জাল! করে, বেদনা! করে, 
টাটায় এবং বাতাস ও ঠাণ্ডা লাগিলে উহ্া.. আরও বাড়ে। 
যন্ত্রণায় রোগিণীর ঘুম হয় না ও. সর্বদা .ক্রন্দন :করেন। 
রোগিলী খুব ভীতা৷ হইয়া পড়িয়াছেন। শুনিলাম যে, 
এখন্ন যেরপ্র জর আছে, উহার,আর কম বেশী হয় না 
এইরূপ জরই সমভাবেই থাকে ।. 

চিকিৎসা £_:রোগিণীর অবস্থা দৃষ্টে নিয়লিখিত 
বাবস্থা করিলাম, ূ 
৯2 তি 

.. এ, ক্যাস্থারিস ৬, 
চারি মাত। । প্রতি মাত্র! 9 ঘণ্টান্তর সেব্য। 
২ ২১ 
৮» ক্যান্থারিস মাদার ১ ড্রাম। 

ডিষ্িন্ড ওয়াটার '” ... *১ আউন্স।৯: 
“বসত মিশ্রিত করিয়া ইহাতে পরিষ্কৃত ( বিশোধিত ) 
হোদছ 2 
পথ্য, বহাল, ডাঁবের জল, ফলের রদ প্রীতি 


| ৬৬, ূ্‌ 


চিকিতসা প্রফাশ_ 


1১৯শ সংখ্যা 





১১ই কপ সাবাদ পাইলাম যে, দ্ধ ক্ষতের 


জাল! যঙ্ রণ অনেকটা উপশম হইয়াছে, রনও কম নি:হত 
হইতেছে উত্বাপ ৯৮ ডিগ্রি হইয়াছে । অগ্ঠও ১নং ও ২নং 
উধধ পূর্বববৎ ব্যবস্থা করিলাম । 

১২ই জ্যৈষ্ঠ-_রোগিণীকে দেখার জন্য অদ্য আহত 
হইলাম। যাইয়া দেখিলাম যে, ক্ষত স্থান পূর্বের ন্যায় 
স্বীত নহে এবং এঁ স্থানে জালা যন্ত্রণা নাই বলিলেই চলে । 
এক্ষণে ঘুম হয়, পিপাসা নাই । ক্ষত এখনও শুফ হয় নাই। 
ক্ষতের জন্ক রোগিণীর স্বামী চিন্তিত আছেন। অদ্য 
নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম-- 

৩। 1) 

ক্ব্যাস্থারিস ৩০ 


চারি মাত্রা দিয়া দৈনিক ছুই মাত্রা! করিয়া সেবন 
করিতে বলিলাম । 


৪। চ 
আর্টিকা ইউরেন্স মাদার *** ১ ড্রাম। 
পরিশ্রুত জল *** ১ আউন্দস। 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া, ইহাতে বিশোধিত গ্যাক্ড়া 


ভিজাইয়া « ক্ষত স্থানে প্রয়োগ করতঃ বাদ্ধিয়। রাখিতে 


এবং এই পট শুকাইয়া গেলে মধ্যে মধ্যে এই লোসনে 
ভিজাইয়! দিতে বলিলাম । .. 
পাচ দিন পরে সংবাদ পাইলাম যে, উপসর্গ প্রায় 
সমন্তই উপশমিত এবং ক্ষত আরোগ্োনুখ হইয়াছে । তবে 
ক্ষত স্থান হইতে মধ্যে মধ্যে ছাল উঠে ও এ স্থান চুলকায়। 
অগা ক্যাস্থ।র্রিস ২০০১ একমাত্রা তখনই সেবন 
করাইয়া দিলাম এবং খাটি তিল তৈল শুর্ষপ্রায় ক্ষত 
স্থানের উপর দৈনিক ২।১ বার মালিষ করিতে বলিলাম। 


পথ্য-- জীবিত মৎসন্টের ঝোল ও মুস্থরের ডাল 
সহ পুরাতন চা্উলের অন্ন । 

এই চিন্কিৎসাতেই রোগিমীটা সম্পূর্ণ ুস্থ হইয়৷ 
এ যাবৎকাল স্ভালই আছেন। 


সম্ভব *-এই রোগিণীর বিবরণ হইতে দেখা যায় 
যে, রদ্ধন-নিক্বতা মেয়েদের পক্ষে রবারের ডি কত 
বিপজ্জনক । 


খা. ৩১৯১... রা 


আকস্মিক দুর্ঘটনার চিকিৎদা __চক্ষুতে বড়সী বিদ্ধ 
0লখক-_ডাঃ শ্রী নলিনীনাথ মজুমদর 
হোমিওপ্যাথ, বহরমপুর, মুশিদাবাদ 


অনেক দিন আগেকার কথা! 
বিগত ১৩৩ সালে আমার পুটিয়ায় (রাজনাহী) 
অবস্থানকালে একটা বেলদার পুত্র (পুরকী কোটা 
ব্যবসাকারী.. জাতিকে বেলদার বলে) বড়শী স্বারা 
: মতশ্ধারী-ক্মপর একটা বেলদার বালকের পশ্চান্ভাগে 
-স্বলিযা থাকা কালে সম্ুখবর্তী বালক সাট দিয়া 


_ ৯3১ 


বড়শী. নিক্ষেপে করার সময় তাহার দক্ষিণ 
অক্ষিগোলকে অকন্মাৎ বড়শী বিদ্ধ হইয়া যায়। বালক 
চীৎকার করিয়! উঠায় অপরাপর আত্মীয় স্বজন নিকটবর্তী রর 
হয়। তাহারা সকলেই দেখিতে পায় যে, রড়পীটি 
অক্ষিগোলকের ভিতরে ডূবিয়৷ পড়িয়াছে, মুতোযুক্ত অতায় 
অংশ মাত্র বাহিরে আছে। তখন তাহারা কেহ ক. 


২৪শ বর্ষ। 


আকন্মিক দুর্ঘটনার চিকিৎস! 


৬৬১৯ 





বড়শী বাহির করিবার চেষ্টায় একটু টানাটানিও করে; 
'তাহাতে বালকটি সমধিক চীৎকার করিতে থাকে। 
ছিপ সংলগ্ন বড়শীর দীর্ঘ স্থত! কাটিয়া দিয়া তিন আঙ্গুল 
মাত্র সথতা রাখা হইয়াছে । আধাঁঢ মাস, তখন বেলা 
৫টা। সেই সময় এই ঘটনার পরই তৎক্ষণাৎ ছেলেটীকে 
সরক।রী ভাক্তারখানায় লইয়! যাওয়: হয়। 

ডাক্তারথান৷ তখন বন্ধ থাকায় ডাক্তারবাবু অনুপস্থিত 
ছিলেন। তাহাকে খোজ করিয়া আনিতে প্রার সন্ধ্যা হয়। 
তিনি আসিতে যতটুকু বিলম্ব হইয়াছিল, সেই সময়ের 
মধ্যেই বালকটীার বড়শী-বিদ্ধ চক্ষুটি স্কীত ও লাল 
হইয়া ভীষণ ভাব ধারণ করে। ডাক্তারবাবু ছেলেটির 
চক্ষু বিশেষভাবে পরীক্ষা করিয়া “বিনা অস্ত্রে উহার 
বড়শী বাহির করার অন্ত উপায় হইতে পারে না” বলেন। 
তখন তত্রলোকগণ অগত্য। অস্ত্র গ্রয়োগ করিয়া জীবনরক্ষা 
করিতেই অন্থুরোধ করেন। তাহাতে ডাক্তারবাবু বলেন 
যে, “এরূপ অস্ত্র প্রয়োগের উপযোগী অস্ত্রাদিও এখানে 
নাই এবং ইহা আমার দ্বারা সম্ভবপরও হইবে না।” 
বলা বাহুল্য যে, ইনি একজন খ্যাতনামা! এল, এম, 
এস, ডাক্তার । “তবে উপায় কি?” প্রশ্ন হওয়ায় তিনি 
রোগীকে কলিকাতা মেডিকেল কলেজে লইয়! যাইবার 
উপদেশ দেন। তখন রাত্রি ৮টা বাক্জিয়াছে। 

বেলদারগণ নিতাস্তই দরিদ্র, শুরকী কুটিয়া কোন মতে 
জীবিকা নির্বাহ করে; স্ৃতরাং ছুই তিন জন লোকের 
কলিকাতা যাতায়াত বায়ভার বহন করিবার শক্তি তাহাদের 
আদৌ নাই। ইহা শুনিয়া রাজবাড়ীর সদাশয় অমাত্যবর্গ 
টাদ। তুলিয়া! ১৫২ টাকার সংস্থান করিয়া দেন। 

পরদিন প্রতাষে ছেলেটাকে লইয়া বেলদার পল্লীর 
অনেক লোক রাজবাড়ীর অভিমুখে গমন করিতে থাকে । 
আমার ডিস্পেন্সারির সম্মুখ দিয়া রাস্তা। আমি বসিয়া 
আছি, এমন সময় এ জনত! ছেলেটাকে লইয়া যাইতেছে, 
“ছেলেটা চীৎকার করিতেছে শুনিয়া আমি ডাকিয়া! ব্যাপার 
কি জিজ্ঞাসা করায় আগ্ধন্ত ঘটনা শুনিতে পাইলাম । 


 ছেলোট সমত্ত রাজি নিজ্রা যায় নাই, কেবল চীৎকার 


করিয়াছে, সঙ্গে সঙ্গে জরও হইয়াছে । স্থতরাং তাহার : 
পিতামাতারাও নিন্্া যায় নাই, কেবল কাদাকাট: 
করিয়াছে । দরিদ্রের ঘরে কি বিষমু বিপদ! রি 
এমন সময় রাজবাড়ীর একজন অমাত্য আসিয়া-. 
বৃথা সময় নষ্ট করিতে নিষেধ করত: তাড়াতাড়ি রাজবাড়ী 
যাইতে বলিলেন এবং হোমিওপ্যাথিক ভাক্তারখানায় 
ইহার কোন প্রতিকার অপস্তব জ্ঞাপন করিয়া অনেক 
প্রকার অবজ্ঞা ও উপহাসম্চক সার্ছারিতী প্রয়োগ, 
করিতেও কুষ্ঠিত হইলেন না। 
এই সময় অপর একজন ভদ্রলোক (ধাহার জমিতে 
বেলদারদিগের বসতবাদ) আসিয়া আমার সহিত 
কথোপকথনের পর বিশেষ আদেশ স্থুচক ভাষায় আমার 
দ্বার। রোগী দেখাইতে বাধ্য করিলেন। 
তখন রোগীর আত্মীয় স্বজন সকলেই একবাক্যে সম্মত 
হওয়ায় আমার আদেশ প্রতিপালিত হইতে আরম্ভ হইল। 
আমি রোগীকে নিকটে লইয়! তাহার ছুইথানি হাত ও পা 
এবং মন্তকটী বিশেষভাবে চাপিয়া ধরিয়া রাখিতে 
বলিলাম। তাহা! করা হইলে, বড়শীষুক্ত সৃতাটুকু কাটিয়া! 
বড়শীটিকে উলঙ্গ করিয়৷ লইলাম। মোট! “ফরসেপ”. 
দ্বারা বড়শীটার গোড়া--যাহার যংসামান্তাংশ দেখা 
ঘাইতেছিল, তাহাকে দৃঢ়ভাবে ধরিয়া কণিয়ার . ০০017718 ): 
উপর দিক দিয়! যাহাতে উহার অগ্রভাগটা ফুটিয়া বাহির 
হয়, সেইভাবে জোরে চাপ দেওয়ায় বড়শীর স্স্াগ্রভাগ 
ফুটিয়।৷ বাহির হইল। তৎক্ষণাৎ অগ্রভাগটিকে ফরসেপ. 
ঘবারা জোরে ধরিয়া আস্তে আন্তে টান দেওয়াতেই উহা- 
বাহির হইয়া আসিল। ইহাতে যদিও ছেলেটি প্রথমে. 
ধরা পাকড়। দেখিয়! অত্যান্ত আতঙ্ক এবং জোরে বড়পীর্টি, 
ফুটাইয়া অপর দিক দিয়া বাহির করণের কষ্টে অতান্ত, 
চীৎকার করিল বটে, কিন্তু বড়শীটি বাহির হাহ 
সঙ্গে সঙ্গে সে বিশেষ €ন্বোয়ান্তি বোধ করিতে লাগিল |: 
অতঃপর আমি উক্ত চক্ষুট ক্যাঢলগুল! ০লাসন্‌ 
সবার ধৌত করিয়া, এ লোসনে এক খণ্ড বস্ত্র সিক্ত করত 
চক্কর উপরে লাগাইয়া ব্যাণ্ডের করিয়া দিলাম। তার 


বড 






: আর্নিক ৩০, ছুই মাতা স্থত করতঃ ঃ একমাত্র তখনই 
লবন করাইয়া দিলাম এবং অপর মাত্রা জর ছাড়িলে 


“সেবন করিতে বলিলাম। . তখনও ছেলেটার গ্রবল 
জর ছিল। যদিও থার্খ্মিটার দেওয়। হয় নাই, তথাপি 
: অরীয় উত্তাপ ১০৩::বা ১০৪" ডিগ্রির কম বোধ হয় নাই। 
০ তিন, দিন উক্ত বাবস্থামত ওবধ ও লঘুপথ্য 
শি করাতেই ছেলেটির চক্ষু সম্পূর্ণভাবে আরাম হইয়া 
“গেল। দৃষ্টিশক্তির কোন ব্যাঘাত ঘটে নাই, চক্ষুতে ক্ষতের 
কৌন চিহ্ন পরিলক্ষিত হয় নাই। এজন্য রোগীর 


আত্মীয়গ্রণসহ. অপরাপর সকলেই বিশেষ আনন্দিত 
লেন । ্ 


"৯. সু : 
ঙ ০৮০ 


৯১০৫-০ 


1 ১১শ সংখ্যা. | 


এ মে 
চি পা লি ৬ তত ৭ তা এ শীত পাত তিজত ০৩ সি সা শিপ ৮ ৪১ শত ৮২০৯ পি তলে 


চিকিৎসা কার্যে কেবল লজবীত বিশ অবলন্বণে বা পুস্তক 
ষ্টে চলিতে পারে ন|। এই নিমিত্ত প্রাচ্য শান্তকর্তাগণ 
কিৎসার চারিটা উপায় নির্দেশ করিয়াছেন; যথা,--. 
প্রত্যক্ষ, অনুমান, যুক্তি ও আপগ্তবাক্য । এই প্রকরণ 
চতুষ্টয়ের লক্ষণাদি 'শান্ত্েই উক্ত আছে ।.সে সকর এখানে 
উত্থাপনের স্থানাভাব। . আবার চিকিৎসকের গুণ বর্ণনা 
করিতে করিতে ..তাহার1 এরপও বলিয়াছেন যে, - 
“প্রত্যুৎপন্নমতিধীয়ান।” অর্থাৎ চিকিৎসক প্রত্যুৎপন্নমতি 
বা উপস্থিত বুদ্ধিবিশিষ্ট এবং প্রকৃত বুদ্ধিমান” হইবেন 
এই সব গুণযুক্ত হইতে পারিলে তবেই চিকিৎসক হওয়া 
যায়। উক্ত বাক্য সকলের কোন গুণই আমাদের নাই, 
অথচ আমর! চিকিৎসক হইম্নাছি বলিয়া অহঙ্কার করি। 
কি ভীষণ পরিতাপের বিষয়! ৰ 


তু 


লালিত লঙ্জ 


৯. ১5 
225 


' ক্ষবিখ্যাত - প্রবীণ হোদিওগ্যাবিক দি 
কিংস প্রকাশের . স্থযোগ্য লেখক শ্রদ্ধাম্পদ 
ডাঃ শ্রীযুক্ত প্রভাসচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় মহাশয় নিয়লিখিত 
পত্রধানি প্রকাশার্থ প্রেরণ করিয়াছেন। 


পত্রলেখকগণের প্রতি 


এ ররর গ্রাহক ও পাঠকবর্গের মধ্যে 
অনেকে চিকিৎসা বিষয়ে ও চিকিৎসা-ব্যবসায়ে 
স্কৃতকাধ্যতালাভের উপায় সম্বন্ধে পরামর্শপ্রার্থী হইয়! 
আমাকে পত্র লিখিয়া থাকেন এবং 'আমিও যথাসাধ্য উত্তর 
ঘপ্রদান করিয়াঁথাকি। কিন্তু ক্রমশঃ : পত্রলেখকগণের 
দানুখ্যা এড -অধিক হইতেছে যে, প্রত্যেককে উত্তর লেখ! 
'জায়ার পক্ষে একবপ অসম্ভব হইয়া উঠিয়াছে; কারণ 
'্লীয়ার নিত্য নৈমিত্তিক কার্য এবং বার্ধক্যের অবসঙ্নতা 
স্ভীবত:ই আমার প্রধান অন্তরায় । তথাপি: উত্তর না 
ওয়াও আমি অকর্তবা মনে করি। কিন্তু যথাসময়ে 
গাজর |: বাহার ্ট্যাম্পসহ . পত্র লেখেন, তাহার! ছুই 
সারের উজ না. পাইলে বুঝিবেন: যে, সে পত্র 

১ হয় নাই, আর ধাহারা ্্াম্পসহ পত্র লেখেন 

পত্রের কোন কার্যই হয় না জা নিবেন । 








মি উঠো তিন 


আর ইহাও জানাইতেছি যে, রর সচিকিৎসক 
হওয়া যায়। চিকিৎসা কার্যে সমধিক অর্থোপার্জন হয়, 
এবং চিকিৎসকের কর্তব্যাকর্তব্য, রোগারোগ্যে স্ুফলপ্রদ 
ওঁধধ সমূহ ও চিকিৎসকের. জাতব্য বিষয় সম্বন্ধীয়, বহু 
প্রবন্ধ “চিকিৎসা-প্রকাশে” বহুকাল হইতে ধারাবাহিকরূপে 
প্রকাশিত হইতেছে ও হইবে । সুতরাং আমার মনে 
হয়_নিয়মিত ভাবে “চিকিংসা-প্রকাশ” পাঠ করিলেও 
সকল সংশয় বিদরিত হইতে পারে এবং নিতান্ত 
প্রয়োজন ব্যতীত আমাকে পত্র লিখিবার আবশ্কতাও 
কম হ্য়। 

চিকিৎসা প্রকাশের বর্তমান সংখ্যায় ( ১১শ সংখ্যার 
৬৫৩ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য ) এত দ্সম্বদ্ধে ' সাধারণভাষে কিছু 
আলোচনা করিয়াছি। এই সকল বিষয়ে অন্দন্ধিৎস্ 
পত্রলেখকগণের বিশেষতঃ ..সম্প্রতি বাকুড়, রাধানগর 
হইতে ডাঃ শ্রীযুক্ত অনিলচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় মহাশয় যে পত্ত 
লিখিয়াছেন, উক্ত প্রবন্ধের প্রতি তাহার দৃষ্টি, আকর্ষণ 
করিতেছি । | এ ০ 
' মহানাদ, হুগলী 

১০২৩২ 


পে প্রভাস বন্যোপাখ্যায় 


্‌ ভিপি 


' প্রান্তিস্বীকার ও সমালোচন। 
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. প্রাপ্তিত্বীকার ও সমালোচনা । 


চা ্ি 


টি বা ৪০ 


বক্ষঃ পরীক্ষা শিক্ষা & কলিকাতা, খিদির পুর 
পাইপ. রোড রয়েল হোমিও ফার্মেসী হইতে 
ডাঃ শ্রীযুক্ত বটকষণ সেন না, 0. 13, (0010 156091151) 
প্রণীত দ্বিতীয় সংস্করণ, ২৫১ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ, সিষ্ক কাপড়ের 
বান্ধাই, মূল্য ২০ টাকা। প্রধান প্রধান পুত্তকালয়ে 
প্রাপ্তব্য। 

প্রধানতঃ ধাহাদের জন্য এই পুস্তকখানি সঙ্কলিত 
হইয়াছে, এতন্্ার! তাহাদের যে একটা প্রধান অন্থুবিধ। 
'বিদূরিত হইবে এবং ইহার সাহায্যে তাহার! বক্ষঃগহ্বরস্থ 
খন্ত্রাদির পরীক্ষা যে সম্যক কৃতকাধ্যতা লাভ করিতে 
পারিবেন, নিংসন্দেহে তাহা বলিতে পারা যায়। 
: রোগই জীবনের মহাশক্র। "রোগ হইলেই জীবন 
বিপম্ম হইয়াছে বলিয়া বুঝিতে হয়। জীবনের এই 
রোগনপী মহাশক্রর সহিত যুদ্ধে জয়লাভ করিয়া তাহাকে 
বিনষ্ট -বিতাড়িত করিয়া, জীবনকে বিপদাপন্ন অবস্থা হইতে 
যুক্তি প্রদান করাই চিকিৎসার একমাত্র উদ্দেপ্ত-_ প্রত্যেক 
চিকিৎসকের ইহাই প্রধানতম কর্তব্য । কিন্ত সব সময়ে 
সব চিকিৎসক কর্তৃক এই উদ্গেশ্ঠ--এই কর্তব্য সমাক 
প্রকারে সিদ্ধ হইতে দেখা যায় না। সঠিকরূপে রোগ নিণয়ে 
অক্ষমতা ইহার অন্যতম কারণ। যে কোন শক্রকে 
পরাভূত - বিনষ্ট. করিতে হইলে পূর্বেই ষেমন তাহাকে 
ডাল করিয়। চিনিতে হয়; তাহার প্রকৃতি, গতিবিধি, 
বলাবল, অবস্থান, প্রভৃতি, জাত হওয়ার প্রয়োজন হয়; 
তেমনি জীবনের এই রোগরূপী .মহাশক্রকে পরাভূত ও 


বিনষ্ট করিতে হইলেও ..প্রথমেই তাহাকে ভাল করিয়৷ : 


 চিনিবার--তাহার প্রক্কৃতি, বলাবল, গতিবিধি এবং 
(অবস্থানাদির বিষয় সম্যক পরিজ্ঞাত হওয়ার প্রয়োজন 
হ্ব্যা থাকে । মোট কথা। সঠিকরূপে রোগ নিয় করিতে 


না; শাধিলে রোগের বিনাশ সাধনে কাত ূ 
নাঃ অবগভাবীহ হয়। | ৬ 





স্বাদে লক্ষয--জীবন যন্ত্রগুলির উপর । 


চিকিৎসাক্ষেত্রে নঠিকরূপে রোগনির্ণয়ের প্রয়োজনীয় 
কতদূর এবং ইহার উপর চিকিৎসা-সাফল্য কি পরিমাপ: 
নির্ভর করে, তহুল্লেখ বাহুল্য মাত্র । ছুঃখের বিষয়, একস; 
একশ্রেণীর চিকিৎসক আছেন--ধাহাদের মধ্যে নেবো, 
সঠিকরূপে রোগ নির্ণয়ের প্রয়োজনীয়ত সম্যক উপলষ্ধি 
করেন না; ধাহারা করেন, নান কারণে হারা; 
আবার এই প্রয়োজন সিদ্ধির সুবিধা পান না। এই; 
অন্থুবিধাহেতু অনেক পীড়ার চিকিৎসায় সাফল্য লাভ; 
করাও তাহাদের পক্ষে স্দূরপরাহত হইয়া থাকে । দৃষ্টান্ত 
স্বরূপ ফুস্ফুস্‌, হৃদপিণ্ড প্রভৃতি বক্ষঃগহবরস্থ যস্ত্রাদির পীড়া: 
সমূহের উল্লেখ কর! যাইতে পারে। জীবের জীবন যন্ত্রগুলিয়& : 
(৬181 ০18873) মধ্যে ফুস্ফুদ্‌ ও হৃদ্পিও, এই ছ্‌ইটা; 
নর প্রধানতম | অধিকাংশ স্থলে বা অধিকাংশ পীড়ার সঙ্গে 
এই ছুইটা যন্ত্র (অন্যান্য জীবন যন্ত্রও ) সমধিকরূপে আক্রান্ত: 
হইতে দেখা যায়। কারণ, জীবন. সং হারই-..রোগন্বগী 
মহাশক্রর প্রধান উদ্দেশ্ট, আর. এই  উদ্দেশ্টেই তদাক্রমণের; 
এই কারণেই: 
প্রায় প্রত্যেক রোগ-চিকিৎস! স্থলেই এই দুইটা প্রধান :: 
জীবন যন্ত্রে উপর সর্বদা লক্ষ্য রাখিবার-_তাহাষের 
অবস্থান্তরাদি সম্বন্ধে পরীক্ষা করিবার প্রয়োজন হইয়! থাকে. 1 
বল! বাহুল্য, ইহাদের এই অবস্থান্তরাদির প্রকৃত - বর: 
সঠিকরূপে বুঝিতে হইলে, একদিকে যেমন তাহাদের; 
স্বাভাবিক অবস্থান, গঠন ও ক্রিয়া কলাপাদি সন্বদ্ধে:; 
তির হওয়! কর্তব্য এবং এই সকল বিষয়ে অভিজতী 


০ সত ০ম সপ আজ ওনরসপ 


প্র াযুবিধান ( বিচ ৪৫৮9, ) ব1 মস্তি (৪০০০) 
ফুস্ফুস্‌ (140755 ) এবং হৃদপিণ্ড (1798 ), ইহাদিগকে ক 
“জীবন যন্ত্র--ড2081 ০:808” বলা হয়। যে কোন বা 
বাধে ফোন রোগেই জীবের জীব্ন, বিনষ্ট হয়, এই কয়েকটা? 
যস্ত্রের এক .বা একাধিক বদ্ধের করিয়া লুপ্ত টয়া « তাহ 
সংঘটিত হইয়া থাকে। 2 


গু এ, 


পকিতা 





স্পা | শত শক প্জ। | জপ 
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১ ধারা খে্খাা খা রে 
প্লাভার্থ শরীরতত্ ( এনাটমী ) ও শরীরবিধান তত্ব 


(ফিজিওলজি) প্রভৃতি চিকিৎসা-শাস্ত্রেরে বিভিন্ন 
ববিযয়ে সবিশেষ জ্ঞান থাকা প্রয়োজন; তেমনি অপর 
রিকে ইহাদের পরীক্ষা-প্রণালী এবং তাহার ফলাফল 
সেও সম্যক অভিজ্ঞতা লাভ করাও সর্বোতোভাবে 
র্‌ ্য ৷ এই মহ! সত্য এই সকল চিকিৎসকের অজানিত 
লা: থাকিলেও, ছুঃখের বিষয়--অনেকেই এই সকল 
বিষয়ে জ্ঞানলাভ করিবার কোনই প্রয়োজন মনে করেন 
্লাও ধাহারা করেন তাহারাও আবার যথোচিৎ শিক্ষা 
লাভের স্থযোগ অভাবে তাহা স্থসিদ্ধ করিতে পারেন ন|। 
কিন তাহা না পারিলেও-_খাস্ত্িক পরীক্ষা সম্বন্ধে তাহারা 
নতি হইলেও, ব্যবসার খাতিরে--লোক দেখান 
'ছাবে প্রত্যেকের পকেটেই বুক পরীক্ষার যন্ত্র (.ষ্রেথিস্বোপ ) 
টুবিরাজ করে, আর তাহ! যেখানে সেখানে বসাইয়া পরীক্ষার 
জান করিতেও কেহ ছাড়েন না। বলা বাহুল্য, এরূপ 
“লোক দেখান পরীক্ষা-প্র হসনের ফল--রোগনির্ণয়ে এবং 
চিকিৎসায় সফলতা! লাভের পক্ষে কতদূর সহায়ীভূত হইয়া 
'াকে, সহজেই তাহ। অন্মেয়। অথচ এই শ্রেণীর 
[চিকিৎসক নিত্য রোগক্িষ্ট অসহায় দরিদ্র পল্লীবাসীর 
"প্রধান অবলম্বন_-জীবন রক্ষার প্রধান সহায়ক। ইহার! 
শিক্ষিত হইলে দেশের যে কত বড় উপকার হয়, তাহ! ন। 
বলিলেও চলে। যে কোন বিষয়েই হউক--যিনি এই 
(কল পল্নীপ্রাণ পল্পীচিকিসকগণের শিক্ষালাভের পথ উন্মুক্ত 
শপৃত্ত করিয়া! দিতে অগ্রসর হন, তিনি প্রকৃতই ধন্যবাদের 
। এই কারণেই ডাঃ সেনের এতাদৃশ প্রচেষ্টার 
জজ আমর! তাহাকে আত্তরিক ধন্তবাদ প্রদান করিতেছি। 
প্রমিত এই “বক্ষঃ-পরীক্ষা। শিক্ষা”? পুস্তক খানি 
পৃ্ী চিকিৎসকগণের_ন্বধূ পল্লী চিকিৎসক কেন, সকল 
লিঃ চিকিৎসকেরই একটা প্রধানতম অন্থবিধ। দুীতৃত 














_চিক্িংসএরকাশ 


২ (৯শলগ্যা 
এই পুস্তকে অতি সরল__সহজ বোধগম্য বাঙ্গালা 
ভাষায় বক্ষঃপ্রদেশের গঠনাদি। বক্ষঃগহ্বরে ফুস্ফুস্‌,. 
হৃদপিণ্ড প্রভৃতি কোন্‌ যন্ত্র কিরূপ ভাবে, কোথায় . 
অবস্থিত; উহাদের অবস্থান-নির্ণয়োপায় গঠন পরিচয় ও 
ক্রিয়াকলাপাদি শারীর-তত্ব (এনাটমী) ও শারীরবিধান তন্ব 
( ফিজিওলজি ) সন্বন্ধীয়. যাবতীয় জ্ঞাতব্য তথ্য; পীড়িত 
অবস্থায় এই সকল যস্ত্রের কিরূপ পরিবর্তন বা অবস্থাস্তর 
ঘটে এবং সেই সকল পরিবর্তন বা অবস্থাস্তর প্রাপ্তি চক 
ভৌতিক চিত্র (0051০815157) এবং তদসমুদয় পরীক্ষার্থ 
বিবিধ পরীক্ষা-প্রণালী ও এই সকল যন্ত্র ও তাহাদের 
বিবিধ ভৌতিক চিহ্, কাশি, গয়ের, নাঁড়ী প্রভৃতি পরীক্ষার 
ফলে রোগনির্ণয়, প্রভৃতি যাবতীয় প্রয়োজনীয় জ্ঞাতব্য 
বিষয় সন্নিবেশিত হইয়াছে । মোট কথা, বক্ষঃগহ্যরস্থ 
য্ত্রাদি পরীক্ষা এবং তাহাদের যাবতীয় পীড়। সঠিক ভাবে 
নির্ণয় করণার্থ যাঁছা কিছু জানিবার, বুঝিবার ও শিখিবার 
আছে, তদসমুদয়ই এই পুস্তকে বিস্তৃত ও বিশদভাবে বর্ণিত 
হইয়াছে । ফলতঃ ফুস্ফুসের এবং হৃদপিণ্ডের যাবতীয় পীড়। 
সঠিকরূপে নির্ণয় করিবার পক্ষে এই পুস্তকখানি যে প্রকূতই 
সম্পূর্ণ উপযোগী, পরস্ত সকল শ্রেণীর--সকল মতের 
চিকিৎসকেরই যে, অবশ্য প্রয়োজনীয় এবং অপরিহাধ্য 


পাঠ্য হইয়াছে, নিঃসন্দেহে তাহা! বলিতে পার যায়। 
স্থবিজ্ঞ খ্যাতনামা চিকিৎসক ডাঃ সেনের স্থালিখিত 
এই “বক্ষ:-পরীক্ষা শিক্ষা” পুস্তকখানি আমরা প্রত্যেক 
চিকিৎসককেই পাঠ করিতে অনুরোধ করি। একপ 
ধরণের উপযোগী পুস্তক ইতিপূর্বে একখানিও ৪৪ | 
হইয়াছে বলিয়। মনে হয় না। : 

পুস্তকখানির ছাপা কাগজ, বাইগ্ডিং উৎকষ্ট। তবে. 
আমাদের এই দরিত্র দেশের পক্ষে পুস্তকের মূল্য ক্কি 

বেশী হইয়াছে বলিয়া মনে হয়। আনন্দের বিষয় সম্বদয় 
গ্রন্থকার দেশের এই ছুর্দিনে সম্প্রতি পুস্তকের মূল্য. ২1. 
স্থলে ১০ দেড় টাকা ধাধ্য করিয়া মারি ফজর, 
ভাজন হইয়াছেন। হর 


17111106590 2170 00115105009 17600) 01020015 [00151981055 26 05 
€,1711011511-110885817 58 খপ 0 ৬/08405 | 
'. 97, 29206282% 9/7267) 02225, 










নু মূল্য কমিয়াছে ] ভাঃ ব্রন্মচারীর ক্ালাজত্লক্স ফলপ্রদ ওষধ [ মূল্য কমিয়াছে 


ইউরিয়। ভ্টিবামাইন-__[0168 56198111119. 





০০১ গ্রাম -০.1* চারি আনা। ০.১০ গ্রাম ... &* বার আন । 
০,০১৫ + ১০০. চারি ৮ | ০.১৫ » . *** ১২ এক টাক1। 
0.0৫ 7?” দি ॥* আট » |. | ০,২৬০ 5? ***১1* এক টাকা চারি আনা। 


ৃ এক কালীন ৬্টা বা ততোধিক এম্পুল লইলে শতকরা ২০২ হিঃ কমিশন দেওয়া হয়। এককালীন 
প্র বেশী পরিমাণে লইলে কমিশনের হার আরও বর্ধিত কর! হইয়া! থাকে । 


_ প্রাপ্ডিন্থান্ন £-লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং বহুবাজার ্ীট কলিকাতা | 





পেপে শশা শশী শি রি 
স্্পৃর সপ লি সা স্পা সস হলি, 











3209208195 নি 0 02057: গু ০০. ৪ 
হনন্বেধাশুক্রু ও নিরাপদ ক্রম্িনাশ্শক্ক অব্যর্থ শষ্ম 


ট্যাবলেট ভারমিউলিন__18116( 1011, 

বিশুদ্ধ স্তাণ্টোনাইন সহ আরও কয়েকটা ফলপ্রদ কৃমিনাশক ওষধের রাসায়নিক সংমিশ্রণে ট্যাবলেট 
আকারে “ভারমিউলিন” প্রস্তুত হইয়াছে । কেঁচো ও স্ুত্রবৎ কমি বিনাশার্থ এবং তজ্জনিত যাবতীয় 
উপসর্গ নিবারণার্থ, অন্তান্ ক্রিমিনাশক ওষধ অপেক্ষ। ইহ! অধিকতর উপকারী । হ্নাত্রো ১২ বৎসরে 
%ে ১টা ট্যাবলেট চূর্ণ করিয়! উহার ৩ ভাগের ১ ভাগ ; ৩-_৫ বৎসরে অর্ধ ট্যাবলেট ; ৬-_-১২ বা তদুদ্ধ বয়সে 
% ১টা ট্যাবলেট মাত্রায় সেব্য। কুক্ুত্নি হিলাম্পার্থ পূর্বদিন বিরেচক ওঁষধ দেবনাস্তর, তৎপর দিন 
পট ১ মাত্রা ভারমিউলিন সেবন করতঃ, পরদিন পুনরায় বিরেচক ওঁধধ সেব্য। ২ দিন বাদে পুনরায় 
রি এপ তাবে ইহা সেবন করিতে হইবে! | ইহাতেই অন্ত্স্থ যাবতীয় কৃমি বিনষ্ট হইয়! বাহির হুইয়া যাইবে । 

৪ ক্ুত্মিজন্নিত শপ্পস্পর্গ জ্মন্নার্্ধ প্রতি মাত্রা ১_-৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

ৰা হ্বতশয 2--২৫ ট্যাবলেট পূর্ণ আদত শিশি (01181091010) ২৪, ছুই টাক বার আন1। 
স্ু ৩ ফাইল ৭॥* সাত টাক1 আট আনা। ডজন ২৮২ টাক1। ূ 


সমন্যানীন্বন্সন ও প্রাপ্ডিক্থান্দ_লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর 


০". পপ ০ নিউ শপ শি শত 





এস» ত্রাস নন্বালিদ্ত উঙ্গৎস্প গু স্যালেকিন্মার ইত ইত্জেক্সন 
সম্পূর্ণ নিরাপদ ] (ক্ষ ১ ডি ভ্ডাঙ্র্স্ম [ অব্যর্থ ফলপ্রদ 


উপদংশ ও ম্যালেরিয়'-জীবাণু সমূলে বিনাশার্থ এই ওঁষধের মাত্র তিনটা ইঞ্জেকসনই £ 
যথেষ্ট । নিওস্তালভার্সন প্রভৃতি অপেক্ষা অধিক ফলদায়ক ও প্রতিক্রিয়াবিহীন; ইহ] তু 
পি হণ্টি টাসমাস্কিউলাল ও হাহপোোডার্ত্িক্চ ইঞ্জেকসনরূপে ব্যবহৃত হয়। ক্রমঃ পধ্যায়শীল রর 
তিনটা এম্পুলযুক্ত প্রতি বাকের মূল্য মাত্র ২২ ছুই টাক1। ৃ 
সেলিং এজেণ্ট ও প্রাপ্তিস্থান £-__ভনগুঞন্ন স্মেভিক্যাল স্রোন্প 


সম 








পপ পল ্প 
স্পা পা তাজা নল 


লগ্ুনের বিখ্যাত অর্গানোখেরাগী কোংর হপানি রোগের অব্যর্থ ইঞ্জেকসন 
/ মুল্য কমিয়াছে] ঞজ্ভাজ স্বাইউনস-12%8011106, [মূল্য কমিয়াছে 


ট পুর্ণ বয়স্কদিগকে ১ 1স, সি, পরিমাণ ১টী এম্পুলের মধ্যস্থ সমুদয় ওুঁষধ একেবারে হাইপোভার্টিক ইঞ্জেকসন প্র 
টু করিতে হুয়। ১টা ইঞ্জেকসনেই হাপানির ফিট ও অন্ান্ত কষ্টকর উপসর্গাদদি তৎক্ষণাৎ নিবারিত হয়। অবস্থা 
(৫ বিশেষে ১টা ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ উপশম না হইলে, অর্ধ ঘণ্টা পরে পুনরায় আর একটা ইঞ্জেকসন প্রযোজ্য । | 
প্র ইহাতে নিশ্চিত হাঁপানির উপশম হইবে । অতঃপর প্রত্যহ বা একদিন অন্তর ১--৩ সপ্তাহ কাল এঁরপ ফুঁ 
প্র শত্রায় ১টা করিয়। ইঞ্জেকসন দিলে, হাঁপানি পীড়। নির্দোষ আরোগ্য হইয়া থাকে । রর 

সুভশ্য ৪১ পি, সি, ওঁষধ পূর্ণ ১টা এম্পুলের সূল্য ১/* এক টাকা আট আন । ৬টী এম্পুল পুর্ণ 
প্রত্যেক অরিজিন্তাল বাক্সের মূল্য ৭/* সাত টাক1 আট আন 
' উষধ' প্রাপ্তি স্থান _লগুন মেডিক্যাল ষ্টোর, ১৯৭ নং বহুবাজার দ্রীট, কলিকাতা । &ু 





কলস সস পোপ শে শাশ্পা সি শশা 



















সত টাচ. 9 475, 1 100010904-008858, রি জিন জি আইও, 


) পা মায় ০0) চা 1 ১ ] 111 মী 


| দা চিকিৎসায় বিশেষজ্ঞ রগ 
রন রী ট ভাঃ ভ্রীল্পাহমতিত্র লাক্স [.. 0.৮ ,.প্রসীত 


ইঞ্জেকমন চিকিংমা মন্ীয় বিরাট বিষকোয ম়শ 


ইজ্কসন টি! 


সংশোধিত ও বহু নৃতন বিষয় সংযোগে বিপুল বদ্ধিত 
ডঃ  এ্ন্হ ঙ্ছল্িতের বিভুম্বিজ্ত 
৯ম, হক ও ৩য় খণ্ড এবং বনু অন্ডিনব তত্র সঙ্গি পরিশিষ্ট সহ 
প্রায় ১৩০* তের শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পুণ হইয়। 


রঘ সংস্বরণ এরকাশিত হইয়াছে 


এবার এই ৪র্থ সঞ্ষ্ষরণে অনেক নৃতন ুঁধধঃ ইঞ্জেকসন 
সম্বন্ধে বু অভিনব ভব, নৃতন আবিষ্কার, নূতন নূতন, 
ফলপ্রদ্ চিবিৎসা-প্রণালী সন্নিবেশিত হইয়াছে । বিংশতি 
প্রকার ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ পারদর্শী হইয়া, যাবতীয় পীড়ার 
ইঞ্জেকসন চিকিৎসায় সবিশেষ অভিজ্ঞতা লাভের পক্ষে 


“নিজ্ত ইচঞকি সন চিকিত্সা”. 
কিরূপ সম্পূর্ণ উপযোগী হইয়াছে, এবং ইঞ্জেকসন চিকিৎসা : 
সম্বদ্ধে এরূপ সর্ববাঙ্গ স্থন্দর ও সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষ পুর্ণ | 
স্বিস্তৃত- প্রকাণ্ড পুস্তক এ পর্যন্ত এলোপ্যাথিক “মতে 
বাঙ্গালা ভাষায় বাহির হইয়াছে কি না এবং আকার ও 
উপযোগিতার তুলনায় মুল্যও কিরূপ স্থলভ হা ] 


ঘ এবারকার এই ওর্থ সংস্করণ দেখিলেই তাহা! বুঝিতে পারিবেন। 

রী এবার এই ৪্র্থ সংস্করতণর গর অঢ্নক নূতন বিশ: 
স্ব £--৪র্থ সংস্করণে পুস্তকের কলেবর বৃদ্ধি সে ব্য বৃদ্ধি করা হইল না। প্রকাণ্ড পুস্তক: - 

'বীবসথাযী মূল্যবান এপ্টিক কাগজে ও বড় আকারে (ক্রাউন সাইজে ) অতি বুন্দররূপে রি নু 

১, ২য়, ওয় খণ্ড: ও পরিশিষ্ট সহ একজ ন্ন্ষ্ণথথচিত নুন্দর বিলাভী নি | 

চ স্থল্য ৪0০ চাক্সি টাক্ষণ আট আনা1॥ মাণুল 5”* চৌদ্দ আনা। রি ৮৮ দুই 

| প্াতিসথা_ুিকিৎসা- -প্রকাশ কার্যালয়, ১৯৭নং বহবাজার ঘ্রীট, কলিকাডা ॥ 



























1, 999 রিনি 
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ৃ -দ্বেশের দারুণ আর্থিক অশ্বচ্ছলতার বিষয় বিবেচন! করিয়!--ক্ষতি টা করিয়াও বর্ধমান ২৪ বর্ণের (১৩৩৮ সালের 1). 
সমুদ্র পুরাতন গ্রাহকগণকেই ২৪শ বর্ষের নূতন গাহকগণ বাদে) ৩২ তিন টাকার স্থলে ২।* টাকা বার্ষিক মূলোই' 
: চিকিৎসা'প্রকাশ দিয়াছি। অবহ। ইহাতে আমরা আশাতীত গ্রাহকের সহাঙগভূতি লাভে কৃতার্থমন্ত হইয়াছি। 
বর্তমানে দেশের অবস্থা আরও শোচনীয় হইয়াছে_-সকল লোকই অর্থলঙ্কটে জর্জরিতপ্রায় হইতেছেন। এজস্ 
আগামী ২৫শ বর্ষেও ( ১৩৩৯ স!লের ) যাহাতে চিকিৎসা-প্রকীশ ২। টাকা বার্ষিক মূল্যে দেওয়া হয়, তজ্জনা অনেক গ্রাহকই: 
 অঙ্গরোধ করিতেছেন। যদিও আগামী ২৫শ বর্ে চিকিৎসা-প্রকাশ আরও অধিকতর উন্নতাকারে এবং সমধিক উপযোগী; 
ভাবে প্রকাশ করিব।র ব্যবস্থা! করিয়াছি এবং এক্ষণে চিকিৎসা-প্রকাশের নিজস্ব ছাপাখানা হওয়ায় চিকিৎসা-প্রকাশের সম্যক 
উন্নতি সাধন করাও অনেকটা সহজসাধ্য ও সুবিধাজনক হইয়াছে, তথাপি বর্তমানে কাগজের মুলা এবং ডাক মাশুল যেরূপভাবে; 
বদ্ধিত হইয়াছে, তাহাতে মূল্যবান কাগজে ছাপা, এরূপ একখানি বৃহদাকার উপযোগী মাসিক পত্র সম্বুসরে যাহা 
৭৫০ শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ হইয়! বিবিধ জ্ঞাতব্য তথ্য পুর্ণ এক খানি প্রকাণ্ড পুস্তকে পরিণত হয়, ত তাহা! 
॥* টাকা বার্সিক মূল্যে পূণ একবংসর কাল দেওর! কতটা জন্ভব এবং কতটা! ক্ষতিজনক, সহদয় গ্রাহকগণ অবশ্যই তাহা, 
টা পারিবেন । কিন্তু ইহা! অসম্ভব এবং ক্ষতিজনক হইলেও, দেশের এই ধোর ছুর্দিনে-এই আরথিক অশ্থচ্ছলতায় 
সময়ে পৃষ্ঠপোষক গ্রাহকগণের অনতরোধ ও আমর। অসনঙ্গত বিবেচন1! করিতে পারি না। সুতরাং 
গ্রাহকগতণর অন্থুতরাধ ভুতস- ক্ষভিস্ীকার করিয়া এবং চিকিসা-প্রকাতের 
০ক।!নক্ধপ অঙ্গভানী না করিয়া, আগামী ২৫শ বণর্মও 0৯৩৩৯ সালে) 
চিকিৎসণ-প্রকাশর বান্ধিক মুল্য ২৮০ টাকাই নিদ্দিউ রাখিলাম | 
আগামী ২৫শ বর্ষে চিকিৎসা প্রকাশের আরও অধিকতর উন্নতি সাধন করা হইবে, তারপর নানাঁদিকে ব্যয় বাহুল্য; ্‌ 
স্থতরাং ইহাতে আমরা ক্ষতিগ্রন্তই হইব; আংশিকভাবে এই ক্ষতির কতকটা লাঘব না করিলে উপায়াস্তর নাই রঃ 
সেজন্য বাধ্য হইয়! এসন্বদ্ধে এই নিয়ম করিতে হইল যে_ 
বাহার! বর্তমান ১৬৩৮ সালের ৩০শে চৈত্র মধ্যে আগামী ২৫শ বর্ষের নির্দিষ্ট বার্ষিক মূল্য 
মণিঅর্ডার করিয়া পাঠাইবের, তাহাদ্দিগকেই কেবলমাত্র ২॥০ টাকা বার্ষিক মূল্যে 
২৫শ ববের চিকিৎুসা-প্রকাশ দেওয়া হইবে, 
নৃতন পুরাতন সকল শ্রেণীর,গ্রাহকের সম্বন্ধেই এ ব্যবস্থ। করা হইল। 


* বাধিক মূল্য মণিঅর্ডাব করিয়া পাঠাইলে ভিঃ পিঃ করার ব্যয়, পরিশ্র ও ডাকপথে ভিঃ পিঃর গোলযোগ ইতি 
ষাট হইতে অব্যাহতি পাইয়া আংশিকভাবে উত্ত ক্ষতির কতকটা লাখব হইবে। কিন্তু ইহাতে আমাদেরই যে কে 
ষতকটা স্বিধ! হইবে, তাহা নহে ; গ্রাহকগণও ইহাতে কিছু লাভবান হইবেন। কেননা-_ভিঃ পিঃতে চিকিৎসা 
পাঠাইলে, ২৫শ বধের বাধিকমূল্য ২।* টাকা, মণিঅর্ডার কমিশন ** ছুই আনা এবং রেজেষ্টারী ফি: ৩, তিন আল 
(বর্তমানে রেজেইারী ফ্ঃ ৮* স্থজে ৬* আনা হইয়াছে এবং ডাক .বিভাগের নিয়মান্গুসারে প্রত্যেক ভিঃ পিঃ পকেট, ্‌ 
পার্শেল রেজেষ্টারী -না করিয়া পাঠান যাইতে পারে না!) মোট ২/* ছুই টাকা তের আন! লাগিবে, কিন্ত বাধিক সূষণ 
সর্ডার করিয়া পাঠাইলে ২৫শ ..বর্ষের বার্ধক মুল্য ২।* টাকা এবং মণিঅর্ডার; কমিশন %* ছুই আনা, মোট ২ 
আাখিং ॥ অধিক মহাতে ভিঃ পিঃ সম্বন্ধে কোন গোঁবযোগঃঘটিয়া চিকিৎসা-প্রক্ষাশ প্রাপ্তিরও কোন বিক্ন ঘটিবে.না।-. 


নার পর ছা রঃ দশ হুরিখা 













বার্ঘিক মূল্য মণিভর্ডার ক্রিক পাাইলে 
গ্রাহকগণঢক আরও একটা সুবিধা চেওয কুইচব ; এ সুবিধা কিরূপ আর্শাতীত দুল ্ 
: খ্বাহারা বর্তমান ১৩৩৮ সালের ৩*শে চৈত্র মধ্যে আগামী ২৫শ বর্ষের বারধিক মূল্য মণিঅর্ডার করিয়া পাঠাইরেন, 
তীহাদিগকে ইহার জন্য মণিঅর্ডার কমিশনও নিজ হইতে দিতে হইবে না। ২৫শ বর্ষের নির্দিষ্ট বার্ষিক নয উ্ 
২০ টাকা হইতেই মণিঅর্ডার কমিশন %* ছুই আনা বাঁদ দিয়া ২৮* ছুই টাকা ছয় আনা আমাদের নিকট পাঠাইলেই ” 
আমর। ২৫শ বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহক শ্রেণীতৃক্ত করিব । | 
কিন্ত নিশ্চিভই মতন চা রানী 


১৩৩৮ সালের ৩০শে চৈত্র মধ্যে আগামী ২৫শ বর্ধের বার্ধিক মূল্য মণিঅর্ডার করিয়া না পাঠাইলে এইরূপ 
_... স্থবিধ প্রদত্ত হইবে না । ৩০শে চৈত্রের পর মণিঅর্ডার করিয়া ২৫শ বর্ষের বাঁধিক মূল্য 
পাঁঠাইলে কিন্বা! পূর্ব্ববৎ নিয়মে ২৫শ বর্ষের ১ম সংখ্যা আগামী ১৩৩৯ সালের 
বৈশাখ মাসে ভিঃ পিঃতে পাঠাইয়া বাধিক মূল্য গ্রহণ করিতে হইলে 


২৫শ বধের নিদ্দিষট বাষিক মূল্য পূর্ণ ২॥০ ছুই টাকা আট আনাই দিতে হইবে। 


সনিব্রন্ধ অনুতরোধ &--দেশের অবস্থা বিবেচনায় যথাসাধ্য স্থার্থত্যাগ করিয়াই আগামী ২৫শ বর্ষে আমরা 
“ ১চিকিৎসা-প্রকাশ পরিচালন করিব। বাষিক মূল্য আশাতীত হ্বাস করিলেও চিকিৎসা-প্রকাশের কাগজ, ছাপা, আকার, 
+*ক্কলেবর, কোন বিষয়েই কোন প্রকার অঙ্রহানী করিব না--উপরত্থ ২৫শ বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশে যাহাতে উচ্চ শিক্ষিত 
 বহুদর্শী চিকিৎসকগণের আরও অধিকতর সারগর্ভ প্রবন্ধাদি প্রকাশিত হয়, তাহারও বাবস্থা করিয়াছি। ইহাতে নিশ্চিত. 
ক্ষতির সম্ভাবনা! জানিয়াও, কেবলমাত্র পুরাতন গ্রাহক মহোদয়গণের অন্কম্পার উপর নির্ভর করিয়াই এক্সপ ব্যবস্থা করিলাম। 
এক্ষণে ধীহাদের জন্য আমাদের এই স্থার্থত্যাগ_-সেই লকল শুভান্ুধ্যায়ী পৃষ্ঠপোষক গ্রাহকগণের নিকট আমাদের সনির্বনধ 
অস্থরোধ-_এছুদদিনে তাহাদের অন্ুুকম্পায় যেন আমরা বঞ্চিত না হই। 

১৩৩৮ সালের ৩*শে চৈত্র মধ্যে মণিঅর্ডার করিয়! ধাহারা ২৫শ বর্ষের বাধিক মূল্য না পাঠাইবেন, ভিঃ পিঃতে 
'চিকিৎসা-প্রকাশ গ্রহণই তাহাদের ইচ্ছা মনে করিয়া পূর্ববৎ নিয়মানুযায়ী আগামী ১৩৩৯ সালের বৈশাখ মাসের. 
ইয় সপ্তাহের মধ্যেই ২৫শ বর্ষের প্রথম সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাশ ২৫শ বর্ষের বারধধিক মূল্য ২॥* টাকা ও মণিঅর্ডার কছিশন: রি 
+৮* আনা ও রেজেষ্টারী ফি: ৩/* আনা, মোট ২//* চার্জে ভিঃপিতে প্রেরিত হইবে। এসম্দ্ধে ধদি কাহারও অমত: 
থাকে, তাহা হইলে করজোড়ে সানুনয় প্রার্থনা--ভিঃ পিঃ প্রেরণের পূর্বেই তাহা জানাইয়! অন্ুগৃহীত করিতে তুলিবেন না। 
র্‌ নিদারুণ আর্থিক সঙ্কট সময়ে কেহই ভিঃ পিঃ ফেরৎ দিয়া অনথক ক্ষতিগ্রত্ত করিবেন না। 








চিকিশসা-প্রকাশ কার্য্যালয় ৃ বিনয়াবনতঃ-_ নি, 
. ১৯ধনং বহুবাজার গ্রাট, কলিকাতা । ্বীধীঢরজ্দ্রনাথ হালদার--সম্পাদক্ষ 





অনলি, নিন হর প্রকাশিত হইল । 1 

প্রত্যেক চিকিৎসকের নিত্যাবশ্যকায ' পরম ানিররাত চিকিৎসা- -জগতের শ্রেষ্ঠরত্ 
বাঙ্গালা ভাজ্ীস্্র অভিন্ন এলোপ্যাথিক িক্ষিশুসা-গ্রন্ছ 

বিবিধ ইংরাজী বাঙ্গাল! শ্রবিখ্যাত চিকিৎসা-গ্রন্থ প্রণেতা, ইপ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকডের সুযোগ্য সম্পাদক 


সুপ্রসিন্ধ জ্ছদস্ণী চিকিতুসম্ক 
ডাঁঃ শ্রীযুক্ত সন্তোষকুমার মুখোপাধ্যায় এম, বি, প্রণীত 


 শ্রীনিক্যাল ্রেস্থপ্সন 
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অন্ান্য প্রেক্কপসন পুস্তকের স্তায় ইহাতে এক একটা রোগের কতকগুপি করিয়া, মান্ধাতা আমলের ... 
মনগড়া--অপরীক্ষিত গ্রেস্কপসন সন্নিবেশিত হয় নাই। এই পুস্তকে ষে সকল প্রেস্কপসন সন্নিবেশিত হইয়াছে, 
তদ্সমুদয়ই বন্দর্শী গ্রন্থকার এবং আারও কতিপয় সুবিজ্ঞ প্রবীণ চিকিৎসকের শভিন্ঞতা-প্রস্থত এনং বহু স্থলে পরীক্ষিত। 

পঙ্গাস্তরে, রোগীর ও ধোগের কোন বস্থায় কোন প্রেস্কপসনটা উপযোগী, তাহা বিশেষজণে উল্লিখিত হইয়াছে । 

আবান্ল এইল্দস্ণ সষফল্প্রদ প্রেল্পপসনেক্স অন্সিলেশ্পণই 
এই পুস্তশ্কেল্প জিশস্ণেত্ষ নহে-_ 

সর্বশ্রেণীর চিকিৎসক যাহাতে নিজে নিজে প্রত্যেক রোগীর ও রোগের অবস্থান্থসারে যথোপযুক্ত নিভু 
ব্যবস্থাপত্র রচন। করিতে পারেন, তছুদ্দেশ্তে সঠিকভাবে গ্রেস্কপমন লিখিবাঁর পদ্ধতি ও অন্যান্ত সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয় 
এবং আরও নানাবিধ প্রয়োজনীয় তথ্য--ওষধ সমূহের প্রতিসংজ্ঞা, সংক্ষিপ্ত নাষ ) রোগীর ও রোগের অবস্থানুসারে ও 
ওঁষধ বিশেষে ওষধের মাত্রা নির্ণয়, শৈশবীয় মাত্রা, মাত্রার হাঁসবৃদ্ধি, ওষপ সেবনের কাঁল, উধধ বিশেষে ষলমুত্রের 
পরিবর্তন; রোগীর প্রতি চিকিৎসকের কর্তব্য, উপদেশ, প্রেস্কপসনে ব্যবহ্ার্ধ্য সাঙ্কেতিক শব্দ, ডাক্তারি বিবিধ 
ল্যাটিন ও ইংরাজী শব্দের বাঙ্গাল! অর্থ, ওঁষধধের অসম্মিলন, বিতিন্ন ওক্গন ও পরিমাপ পদ্ধতি ও উহাদের পরম্পর 
তুলনা; বিভিন্ন ফান্্মীকোপিয়ার অন্তর্গত যাবতীয় ওঁষধের মাত্রা, ( ইঞ্জেকলনের ওধধসহ ) ওধশীয় বীর্য, বিভিন্ন 
শক্তির (পার্সেন্টের) সলিউসন প্রস্তুতের সহজ প্রণালী প্রভৃতি সবিস্তাগে সরল ভাষায় বর্ণিত হইয়াছে । 
আলাল শুএু ইহাই হে | 
চিকিৎসকগণ' যাহাতে যাবতীয় পাড়ার চিকিৎসায় সম্যক অভিজ্ঞতালাভ করিতে পারেন-_-এ পুস্তকাস্তর্থত 
প্রেন্কপসনগুলি যথাষথভাতা প্রয়োগ করতঃ প্রকৃত শ্ফললাভ করিতে পারেন, তজ্জগ্ত ধাগাবাহিকরূপে ষাবতীয় 
পীড়ার ( শৈশবীয় ও অস্ত্রচিকিৎসাসাধা পীড়। সহ, কারণ, লক্ষণ, নিদানতত্ব, রোগনির্ণয়, ডাবীকফল, উপপর্গ এবং 
চিকিংসা-প্রণালী সরল ভাষায় সবিস্তারে বণিত হইয়াছে । এতভিক্ন “পথ্য সম্বন্ধীয় ব্যবস্থা” অংশে যাবতীয় পথ্য :. 
দ্রব্যের গুণাগুণ, উপাদান, রোগভেদে এবং রোগীর অবস্থান্থসারে পথ্য নির্বাচন, পথ্য প্রয়োগ ও প্রস্থত-প্রণালী .. 
গ্রভৃতি পধ্যাপথ্য সম্বন্ধে সমুদয় জ্ঞাতব্য বিষয়ই সবিস্তাবে সনিবেশিত হইয়াছে। ৬ 
ইহাই স্পেম্ন নহে-আন্লওও আচ্েঃ আল্লও ন্চি আচ্ছে অপক্ব পুরী দেখুন 















্ হিসি 45 হিরা 

প্রা রগ প্রোস্ুপশ পৃদ্ভাকে তাহ হা হিপ ভালে 

সঙ্সিতেস্পিত হইন্সাছে১ দেশুন্ন | 
রর চিকিৎসা-জেত্রে গুঁধধ ও পথ্যের ব্যবস্থাই চুড়ীস্ত নহে--স্থলবিশেষে জলবায়ু পরিবর্তনের (017105 ) 
যবস্থাও চিকিৎসার একট প্রধান অঙ্গ । 6ঃখের বিষয়--এপর্য ৭ কোন বাঙ্গাগা পুণ্তকেই জলবাষু পরিবর্তনার্থ 
এদেশের স্বাস্থ্যকর স্থ(ন »মুহের বিশদ বিবরণ বা এহদ্‌সন্বন্ষে কোন গ্রায়জনীঘ *খ্যই গদতত হয় নাই । এই কারণেই 
প্রয়োজনানুসারে অধিকাংশ চিকিৎসকই কয়েকটী সর্ধজন পরিচিত স্বাস্থ্যকর স্থানের নামোল্লেখ ব্যশগীত রোগীর 
(অবস্থাসুসারে গ্রকৃত উপযোগী পাস্থ্যকরস্থানের নাম নির্দেশ করিতে পারেন না । এই অন্রবিধার পারার উদ্দেশ্তে এই 
পুহুকের স্বতন্ত্র অংশে এদেশের যাবতীয় স্বাস্থাকর স্থানের পরিচয়, অবস্থান, কোন স্থান কোন্‌ কোন্‌ রা ও রোগের 
লক্ষে উপযোগী, বা অন্ুপযষোগা, কোন্‌ স্থানে কি কিন্থুবিধা অন্বিধা আছে, জলবায়ু) বৃষ্টি) : স্তাণ ৪ পীড়াঙ্দির 
প্রকোপ, বাড়ীঘর, খাগ্ছাদি, চিকিৎসার ব্যবস্থা এবং গমনাগমনের স্বিধা কিদীপ ইত্যাদী যাবতীয় জ্ঞাতপ্য বিয়-- 
বিশদভাবে বর্ণিত হইয়াছে । 


| ফলতঃ, এই পুস্তকখানি, ন'মে সি পুস্তক হইলেও 
কার্যত হহা। একখানি অন্ক্বাজত্হন্দন £প্রার্ট কিট জল নেড্ডিনিন্ন” হইল্মাত্ 
অধিকন্ত ইহাতে এমন অনেক প্রয়োজনীয় £বধব আছে- যাহ প্রচলিত কেন বাঙ্গালা এলো পাখি ক পুস্তকে নাই 
পুস্তকখানি প্রত্যেক চিকিৎসকের কিরূপ নিত্য প্রযোজনা? ভইয়াকে। পাঠ করির। দেখুন | 
হুতন্য £--বছু আবশ্তকীয় বিষয়ের সমাবেশে পুস্তকের কলেবর বৃহৎ হরাছে। একপ বৃহদাকার পুস্তক 
“এক সঙ্গে খ রিদ কর] দেশের এই বর্তমান অর্থ সঙ্কটের সময় অনেকের পক্ষেই 'অন্ুবিধাজনক হইছে পারে বিষে্চনায়, 
ইহ! তিন খণ্ডে প্রকাশ করিবার ব্যবস্থা! করা হইয়াছে । ১ম, ২য়, ৩য় খণ্ডে পুস্তক সম্পূর্ণ হহবে। বন্তমানে ১ম খণ্ড 
প্রকাশিত হইয়াছে । উৎক্ষ্ মূল্যবান কাগজে, ডবল ক্রাউন সাইজে, ম্ন্দরকপে ছাঁপা, স্ুবর্খচিত বিলাতী বাইন্তিং, 
৩৫, শত পৃষ্ঠা পূর্ণ এই ১ম খণ্ড “প্রা ক্যাল প্রেস্কপপনের” সুন্য ১** এক টাক! আট আনা | মাওপাদি ম্বহন্। 





প্রথম খণ্ডের আকার ও উপযে।গিত। অনুসারে মূল্য কতনু স্থলভ, বিবেচনা করুন 


ইহাল্র উপল শালা আব্রও জিশ্েন্স লিনা! 

| চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহকগণের মধ্যে ধাহারা আগামী মাসের ৩*শে এপ্য এই প্রথম খণ্ড লইবেন, 
তীহাদিগকে উল্লিখিত সুলভ সূল্য ১1০ স্থলে ইহ1 ১২ এক টাকা মুলো প্র £ত0; স্মরণ আ্ালেন্ন" 
নির্দিঃ সংখ্যক পুস্তকই এইরূপ নাম মাত্র মূল দেওয়ার ব্যবস্থা করা হইছাতে । আুতগঞ!তগাহাহ! এইজণ আশাতীত 
সিল মূল্যে এই মুগ্যবান পুস্তকখানি লইতে ইচ্ছা করেন, তাহারা গাছ অডার ছিতে ভুলিবেন না। 

;. আমাদের নিজন্ব__বৈছাতিক শক্তিতে পরিচালিত, আধুনিক উন্নত ধ€ণে; দ্রুতগামী মেসিন ৫সে ২য় ও ওর খণ্ডের 
সুসণ কাঁধ্য ক্রুতগতিতে সম্পন্ন হইতেছে, সুতরাং ২য় ও ৩য় খণ্ড খুব শীত্রই প্রকাশিত হইনে। এই ছুই খণ্ডও 
সুল্যবান কাগজে হুন্দররূপে ছাপ! হইতেছে এনং ুন্দর সুবর্ণ চিত বিলীত্রী বাইত্ডিং করাইছ। দেওয়া হঈবে। এই ছুই 
খণ্ডের মুন্য ও যথাক্রমে ১॥* টাক] হিসাবে ধার্য করা হইয়াছে! বাহার! ১ম ৭ গ্রহণাস্তর «ই ছুই খণ্ডের জন্য এখন: 
পত্র লিখিক়্ প্রার্থ হইয়া থাঁকিবেন, তাহার! প্রত্যেক খণ্ড (২য় ও ৩য় থণ্ড ) ১।* স্থলে ১২ টাকা পাইবেন । 


প্রাপ্ডিষ্থান্ন ভা? ভি, এন, হালাল, ১৯এনহ লক্হলাজাল উ্রীউ, কলিবশতা। ).. 


০:0০ ২২ স ১: ১ মান, ০১৭০৬ ২ তে তি চল নু ক নু রক্ শা ৯০ নব হি দন, নি ্ ০০০ রি সা 
015. নং রি না ০ ০4০78১ প 7৮74 ৮1 হর বিও টি )5াি। 8৯১ ডলে তি এ টুর এ চি: ০৯ হত শেল ও পক সপ রং 
৮2 ইবি ২2৮2৬ দির ভিত পু তা পেত, 2 2০ ই হজ ১2১2 2 
নু শট এ রী চা 28৩ 5 রী রী তা তত তর 
টি 





১৩৩৮৬ লাল-২৪স্প লুল সহম্যা টাকি লালে স্ুীপত্র 
ও ০ 





বিবিধ ্ ৬৬৫. 
চোখউঠা (794, &. ৪. এ. ৮০৭] ৩৭ 9,9০. 2. 1 ) নর ৬৭৪. 
অস্থিসন্ধি প্রদাহ (080 নে, 01081661011, তি, 0১, & ৩. (12017) [ও 0, ও (08০%)-. ৬৭প 
শ্বেত্রদর (101. বৈ. 1, 01780651082) ৬৮, টি ৬৮৪... 
এলিলিন (ভৈষজ্য-তত্ব ) 5126০ [ন. বি. 01726651018, 5০১ 10, . চর. রা ৬৯২ রা 
কলার গুণ ( ভারতীয় ভৈষজ্যতত্ব ) কবিরাজ শ্রীষুক্ত ইন্দুভূষণ সেন আবু শাহী না রর ৬৯৬. 
জন্মনিরোধ (101. 0.0. 31086500101 15 8, 5) রি ৬৯৮ 
ঝ্যাসিলারী ডিসেন্টারী (101. 31000613097], 00810509160, 9.) ৪ 
বাহগুক্কেনসিক 
গাউট ব| গেঁটেবাত (101, 5, 7, 98162 0, 3 01310017610), 0, চি) ঃ নিত শলই.. 
আক্ষেপ রোগে বাইওকেমিক উষধ (91590588016 10519114100 17005090 ) ৪৯৪ খিগদি, | 
হোন্সিগস্যাবথিক্ | ১ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মূলতত্ব ও শিক্ষা-পন্ধতি (197. বৈ. বি. 11520000680 ৭০৯. 
নিউমোনিয়া (194, বি. তে. 00505111) প১২-। 
চিকিৎসাঁ-ক্ষেত্রে ব্যবহারিক অভিজ্ঞত। (101. ব. ও. 70৮৮ 3, 2১. . বরাক ৭১৫. 


হোমিও ওঁষধের কার্যকারিতা সম্বন্ধে সাধারণের ধারণ] ও তজ্জনিত কুফল (137, £১৮0 টানি ঢা... 1, 9 প২০. 
হোমিওপ্যাথিক ওঁধধের পার্থক্য-বিচার (107. বৈ. বি. 21520170610) 


২৩ 7] 
জিজ্ঞান্, প্রশ্নোত্তর ও প্রতিবাদ (9. 8. [8176051 |. 1). রাজা পইভ 7 
অল্‌ ইণ্ডিয়া মেডিক্যাল কাঁউন্সিগ বিল ২৮ - 


৯৯৭৬ পিউ পর ৯৯৭০০ পপ ০ পার্স রে ০৫. ৯০ ++ ৪০০০৪ 


দ্েহস্থ গ্রস্থিরসতত্বে অভিজ্ঞতা লাভ করিতে 
এবং যৌন-বিজ্ঞানের সকল রহস্যের বৈজ্ঞানিক 
মূলতত্ব জানিতে হইলে-_বাজে লৌকের বাজে নিকৃষ্ট বই 


ন। পড়িয়া 
রী ইঙ্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের সম্পাদক 
নু স্থপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক 
ডাঃ এস্‌, কে, মুখার্জি এম, বি; 
প্রণীত 





পাঠ কফণ। ইহাব বাঙ্গাল! ভাষায় গ্রস্থিরসতত্ব বিজ্ঞানে সম্যক 
অভিজ্ঞতা লাভের একমাত্র শ্রেষ্ঠ. পুস্তক এবং যৌন-বিজ্ঞানের 


( 9০8] 194191529 ) সকল রহস্যের আদি উৎস। অজ্ঞাতপূর্বধ 
বিস্ময়কর তথ্যে পূর্ণ । বিজ্ঞাপনে সক কথা লেখা যায় ন1। 


'পড়িলে বিশ্ময় বিমুগ্ধ হইবেন । উৎকৃষ্ট কাগজে ৮.*শতা ধিক পৃষ্ঠায় 


সম্পূর্ণ, মূল্যবান, আর্টপেপারে ছাপা ৪৫ খানি হাফটোন বিস্ময়কর 


শপ চিরে পরিশোভিত ২য় সংস্করণ সুন্দর সুবর্ণথচিত বিলাতি 


বহি মুল্য ৩২. তিন টাকা । মাশুলাদি স্বতন্্। 
: পরাস্ি্থান__চিকিৎসা-পরকাশ কার্ধালম, 
২৯, নং বহার ইট, কলিকাতা! .': : 





পক ও রা উপারপপরস্শা। স৯স্থর পা 


নুতন বিজ্ঞাপন বিশেষ ব্য! - 


প্রথম সংস্করণ অপেক্ষা আরও অধিক সংখ্যক প্রয়োজনীয়. 
এবং নৃতন নৃতন বিষয়ের সন্িবেশে দ্বিগুণ বদ্ধিতাকারে:: 


সরল চিকিৎসা-প্রণীলী 

২য় সংস্করণ প্রকাশিত হইক্সাচ্ছে ». ২ 
এবার এই দ্বিতীয় সংস্করণে মারও অনেকগুলি নূতন পীড়ার : 
বিবরণ, বিস্তৃত চিকিৎসাঁ-প্রণালী এবং অনেক প্রয়োজনীন্ 
ও অভিন্ব জ্ঞাতব্য বিষয় সনিবেশিত হইয়াছে | এতদ্ব্যতীত | 
এবার প্রত্যেক পীড়ার চিকিৎসার্থ একুস্বী ফার্্মাকোপিয়ার | 
ওষধ ছাড়াও ব্রিটীশ ফার্ীকোপিথা। ও অন্তান্ত ফেশের. 


ফার্দাকোপিয়ার অন্তর্গত সুফলপ্রদ ওষধসমূহের ব্যবস্থা এবং | 
পথ্যাপধ্যাি সবিস্তারে প্রদত্ত হওয়ায় ইহ! ৃ 
প্রয়োজনীয়"প্র্যাকৃটীস অব মেডিসিন”্রূপে পরিণন্ত হইয়াছে! 


একখানি: 


মুল] ৪-১ম সংস্করণ অপেক্ষা এবার এই ছিতীস্] 


সংস্করণে পুস্তকখানি অধিকতর উতরুষ্ট কাগজে সুনাররূপ | 
ছাঁপ! হইন্না ৪৯০ শতাধিক পৃষ্ঠায় সমাপ্ত হইলেও দেশেক় 
অবস্থা বিবেচনায় ২য় সংস্করণের মুল্য যকিবিৎ বদ্ধিত] 
করিয়া 1*/* স্থলে | আট আনাকরা হইয়াছে । . .: ২3 


মা ১ম' সংস্করণের সমস্ত পুস্তকই ফুরাইয়। গিয়াষ্টে; 


এখন হুইতে শ্রাহকগণক ॥* আনা মুল্যে এই. তং 
সংস্করণের পুস্তকই দেওয়া হইবে । মাগুলাদি বত . 
বা প্রাস্তিস্থান-ুচিক্ষিৎস-এাকাশ ব | 













২1 ১. টিকৎসা বিষয়ক বাই আপিক পজ-ই্ডিযীন 

সিদ্ধ চিকিৎসক ডা ভরীসক্রোম্মকুক্মান খুশ্ধো 4.১ প্রনীত... 
| বাঙ্গালা ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনব এলোপ্যাথিক: ্স্থ ক ] ৃ 
মূল্যবান এটিক | তে | ূ টু বি নী: 
কাগজে .. বি | ৮. ইজি. 
| নিভূধিরপে মুদ্রিত . মুল্য 2 _ ৯1০ ক | 
1. ৩৬৯ পৃষ্ঠা ৃ এক টাঁক। আট নানা ৃ 


সা) 10011 রী] রা] 0110105 ! ৃ চা 


ও এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গাল! ভাষায় সমুদ্বয় এলোপ্যাথিক ওঁষধের--বিভিন্ন দেশের ফার্মাকোপিয়া ও ] 
| একর! ফার্্মাকোপিয়ার অন্তর্গত সমুদয় ওঁষধের সম্মিলন, অসম্মিলন, অসন্মিপনের ফল, অসন্সিলনের পূর্ণ তালিকা, | 
1 সন্নিবেশিত হইয়াছে এবং বহু সংখ্যক প্রেস্কপ্সন উদ্ধত করিয়। তাহাদের মিশ্রণ পদ্ধতি, মিশ্রণ পদ্ধতির দোষ গুণ প্রস্থৃতি 

্ এরূপ ভাবে-বুঝাই়। দেওয়া! হইয়াছে যে, চিকিৎমক, চিকিৎস।-শিক্ষার্থী ছাঁর ও কম্পাউগারগণ এই পুস্তক পাঠে |. 





র্ যাবতীয় €ধধের অসন্মিলন এবং মিশাইবার পদ্ধতি প্রভৃতি সম্বন্ধে সম্পূর্ণ অভিজ্ঞত। লাভ করিতে পারিবেন । | 
]. প্রাপ্তিস্থান__চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়, ১৯৭ নং কছ্বাজার .দ্রীট, কলিকাতা ূ 
9029 ০ 29559559552 995 85978915559 


ডাঃ ইউ, এম্‌, সামন্ত প্রতিষ্ঠিত সন ১৮৮৭ 


সামন্ত বাইওকেমিক ফান্মেসী 


০ 

| 

[ | হেড আফিন-৪৮ননহ স্ঠামবাজান্প ভ্রীর্ট, কলিকাতা । হু 
ৃ ১) স্বাইওক্কেনসিক্ চিক্কিশনা লিশ্বীন্ন («ম সংস্করণ ) বিলাতী স্থন্দর'-বীধান, সুন্দর কাগজে, 
৩ 

|. 
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লু 
ছাপান। প্রায় ১০০০ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ। -মূল্য-_-৩* ছয় টাক! চারি আন]; মাশুলাঁদি ৪* আনা. ৪. 
২। লাইওক্েম্মিক্চ মেমটিল্লিা! ম্মেডিকচা (৪র্থ সংস্করণ) বিলাতি বাধান, সুন্দর কাগঞ্জে ূ 
21 
রি 
্ি 





ছাপান। মূল্য__?২ চারি টাক'| মাণগুলাদি ॥* আট আনা]। 


ল্বাইওন্কেশ্িম্ষ ল্লি্পাউাল্লী, 


প্রথন্ন সংক্ষণ প্রকাশিত হইস্রাছ্ছে। 1 
_ ইহাও ছাপ! ও কাগজ, বাধাই €ন্দর হইয়াছে, ডবলক্াউন ৩৫৭ পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ । মুল্য ৪২২. সী দাগযাছি // রি রে রি 
1 ব্রাইও নিক গাহন্থ্য ভিকিল (৬উ সংস্করণ ) বিলাতী বীধান স্দ্দর কাগজে হাপান:. ঠা. 
... মুল্য--১।" এক টাকা আট আনা, মাগুলাদি //* ছয় আন!। ৬ 
 মেলিনে ছুণ বাইওকেন্সিক উম্বধেক্স আুল্য রে 2 

৩% বা! ৯২% বা ১০» ক্রমের 5 এক ডাম শিৎ্পপূর্ণ ওঁধধের মূল্য %* দুই.আঁনা) ২ ই ড্রাম লিন. 1: 

২1» চারি আনা, ৪ চারি ড্রাম শিশিপুর্ণ ১/* সাত আনা, ১ এক আউদ্জ শশিপূর্ণ দত বার আনা”, 

| ২ ছুই আউন্ল ১)+ এক টাক! চারি আনা, ১ এক'পা উড ৭২ লাত টাকা । 


_“কিৎসা-গ্রকাশ কবীন্জ যাবতীয় হোমিওপ)থিক, ঞ বাইওকেমিক পু পুস্তক পাওয়া যা ক্যাট রঃ লও ্ লে ধু 5 




















সস চিক্ষচিত সোপ সাগী- 
্ অসল্পুর্বব গ্রন্থ 
ওলাউঠার 


: বীজ মন্ত্র রূপ কলেরা চিকিৎসা 1৭০ মাঃ 1০. 


- বিশুদ্ধ হোমিওপ্যাথিক শখ 
ড্রাম /0 শু /১০ গন্্রনা ৷ 
, ডাক্তারী পুস্তক, শিশি, কর্ক, শুগার গ্লবিউল ইত্যাদি 
যাবতীয় দ্রব্যাদি আমাদের নিকট সুলভ মুল্যে পাওয়া 


যাঁয়। কলেরা বা গৃহ চিকিৎসার উপযোগী এক খানি | 


চিকিৎস পুস্তক ও ফেঁঁাটা ঢালা যন্ত্র সহ ১২, ২৪, ৩০, 
৪৮, ৬৯১ ৮৪ ও ১০৪ শিশি ওষধ পরিপূর্ণ ১ট1 বাকের মূল্য 
যথাক্রমে ২২১ ৩২, ৩1০১ ৫1০) ৬০) ৯২, ও ১১৭ টাকা, 
ডাক মাশুল ত্বতন্ত্। 

মজুমদার চৌধুরী এড কোং 

৯৮নং ক্লাইভ গ্রীট, কলিকাতা । 


ওরাও 
5 (8338 )--? 


ভিনি5 সনশ্বম্মাম্র 


(বি, সরকারের পুর ) 
মযান্ুুস্গ্যানকিচোন্তিৎ জ্ন্মেলালল 
১৬৬ নং বনুবাজার রী কণিকার? | 





শা 8978 ৪ গত এবং স্বাস্থ্য সাগর ূ 











মাসিক পত্রিকাছয়ের সম্পাদদক-_- বা 
ডাঃ শ্রীকান্ত কচহ্দ্র লন এসি প্রীত | 
চেকতু-ভজ্জু ূ 

ইহাতে মানব শরীর সম্বন্ধে সমস্ত বিষয় সহজ ও অল্প 
কথায় সকলের বোধগম্য করিয়! লিখিত হইয়াছে । 
তস্তমালা, কঙ্কাল কথা, নাড়ীসমূহ, পেশী ও স্নীধুমালা, 
হদ্যশ্ব, শ্বাসমন্ত্র, যকৃত, শ্লীহা, পাকস্থলী গ্রভৃতি নানা 
বিষয়ের 'অবতারণ। করা হইয়াছে । মেডিক্যাল স্কুলের | 
ছাত্র ৪ চিকিৎসক বৃন্দের নিত্য প্রয়োজনীয় । ৪২০ পৃষ্ঠ 
বাঁধাই মূল্য ২৮/* আনা । মাশুল গ্রতন্ত্র | 

প্রাপ্তি 1নন-ব্ডাদ্ছ্যপরঙ্স-তঙ্ৰ 
8৫ নং আমহার্ট দ্র, কলিকাতা | 
(17707) £11011--1312 
কলেজ অব ক্রিজিনিনম্াম্স এগু 
সাতজন্নল্স অব হঞ্ট। 
(রেঞিষ্টার্ড ) 
নৃতন বাজার--ময়মনসিংহ। 

যে সমস্ত ডাক্তার মফঃম্বলে চিকিৎসা করেন অথচ 
কোন ডিপ্লোমা নাই ; তাহারা ৫২ টাক] প্রবেশ ফি দিয়া 
কলেজে ভর্তি হুইয়। যথোপযুক্ত সময় পরীক্ষার ফি দাখিল 
করিয়া! পরীক্ষা দিলে ডিপ্লোমা লইতে পারেন । বর্তমান 
সেসনে ১৯৩২ সালের এপ্রিল মাস পর্যন্ত ভর্তির শেষ তারিখ, 
সুতরাং শীঘ্র ভগ্তি হওয়া আবশ্যক | কলেজে এলোপ্যাথিক | 
ও হোমিওপ্যাথি পড়ান হয়। এক আনার ্ান্প সহ | 
সেক্রেটারীর নিকট আবেদন করুন। 


মিত্র সা বদ গার 


( ৫ম বর্ষ) 


আয়ুর্বেদ, স্বাস্থ্য এবং বিজ্ঞান বিষয়ক 
অ্ভ্ভিন্নন্ন হনছিত্র আনি পত্র | 
লুপ্ত বিজ্ঞানের পুনরুদ্ধার কেমন করিয়া কোন্‌ 
গ্রণালীতে সাধিত হইতেছে, জাতীয় জাগরণের দিনে 









এ] 'আধুর্বেদ প্রচার পাঠ করিয়া তাহা! অবগত হুওয়] 


আপনার অবস্তা কর্তব্য | কভারের তিন রংএর ছবি যেরূপ | 
সুপ্ত তেমনি মনোমুগ্ধকর । অধিকত্ত ঘরে বাধাইয়। রাখিবাঁর! 


আমর! একমাত্র পি, রর মনা অলঙ্কার রব মত একখানা ছবি প্রতিমাসে প্রকাশিত হইতেছে । অগ্তই | 


ক্রু ্রস্তত রাখি। অর্ডার মত যে কোনও অলঙ্কার 
অতি. সর প্রস্তুত কছিয়াদেই।.এট পত্রিকার নাম উল্লেখ 


করিয়া পৃ নে ॥ সি, পাঠ ক্াটাল্গ পাঠান হয়।. 


পত্র লিখিয়। গ্রাহক শ্রেনতৃক্ত হউন। বার্ষিক মূল্য ১।*মাত্র 11: 
স্পাচজ্হ--আন্ুন্খেধছে প্রঙ্গান্স, 
উহ লক্দীক জেন, জাকগ। - 7] 























শ্বেতকুষ্ঠ যে কিরকম বিষ্্ী। ব্যায়রাম-ধার হয়েছে তিনিই তা বেশ জানেন 


এতে অনুগম ঘুন্দরীকেও কুংমিৎ করে দুনদরী মেয়েও বিয়ে দেওয়া দায় হয়; 


এতে-_গাঁয়ে, ষুখে যেখানে সেখানে সাদ। সাদ! দাগ হয়-_তাতে কি বিশ্রীই দেখায়'? 


এই বিশ্রী- এই ভয়ানক স্বণ্য শ্বেতকুষ্ঠ-_. 


দেহের সকল পৌন্দ্ধ্য-_-জীবনের সব স্থখ-শাস্তির পরম শক্রু 
এই পরম শত্রকে সমূলে নিশ্পুল করিতে__এই বিশ্রী ব্যাধিকে অবিলম্বে আরোগ্য করিতে হইলে 
ইত্ডিম্ীন্ন স্ড্ডিআ্চ্যাল লে ল্রেউল্িলি শিন্সিটেডেল্ 


রি 
অয়েল লিউকোার্মিণ ব্যবহার করন 
ইহা! আধুনিক চিকিৎসা-বিজ্ঞান সম্মত উপাদানে-_ বৈজ্ঞানিক উপায়ে প্রস্তত। 
ইহ ব্যবহারে অচিবে শ্বেতকুষ্ঠ, ধবল প্রভৃতি নির্দোষভাবে আরোগ্য হইয়! দেহের স্বাভাবিক বর্ণ ফিরিয় আসে 
বাজে উষধ বা ভু ইফোড় মনগড়া ডাক্তারের কবলে পড়িয়া রোগ বাড়াইয়া তুলিবেন ন৷ 


ঘদি এই বিশ্রী ব্যারাম নির্দদোষভাবে শী্র ভাল করিতে চান--পর্বঙ্গ সাঁদ! ধবলে ভর্তি 
করিতে না চাহেন, তাহ1 হইলে এই ওঁষধ ব্যবহণর করুন-_ 


হাতে হাতে ফল পাইছেন-জজহংম্য প্লোগী ভা হইস্সাচ্ছে 
মূল্য-_-প্রতি শিশি ৪২ চারি টাকা, ডাঃ মাঃ স্বত্ব 
ইগ্ডিম্ীন্ন মেডিল্ক)াল ল্লেবল্লেউল্লি তিম্মিউেভ 
8৪নং বাদুড় বাগান স্্রীট, কলিকাতা ও লগ্ন মেডিক্যাল স্টোরে প্রাপ্তব্য 
ফুক্ত-ইগ্ডিয়ান মেডিক্যাল লেবরেটরি লিমিটেডের প্রস্তত যাবতীয় ওষধ ও ইঞ্জেকসনের ওষধাঁদি 
বিক্রয়ের জন্য সর্বত্র এজেন্ট আবশ্যক । 





গুটি 


21538-5০0 








| এস্‌ এন্‌ রায় এণ্ড কোং_:৮৫-এ, মু রী, কলিকাতা ূ ৫ 

' বিংশতি বৎসরের অভিজ্ঞ ও ধর্মভীরু ব্যক্তির তত্বাবধ্যনে ওষধ প্রস্তত হয়। সমস্ত ওষধ টাটুক1। প্রতি ড্রাম /৫. পয়সা রা 
নানাধিধ শিশি, কর্ক, পুস্তক, গ্লোবিউল্স,- বাইওকেমিক ওঁষধ ইত্যাদি চিকিঞপা ৮ সার রাড লজ |: 
| মূল্যে বিক্রয় হয়। ]. 
| কলেরা বা গৃহচিকিৎসার ওধ, একখানি গৃহচিকিৎস! ও ফোটা ফেলিবার যন্ত্র সহ বাক নি ৩০ ৪৭ ৬৯, ১০. 
] শিশি পূর্ণ যথাক্রমে ২২, ৩-২+ ৩০) ৫1১ ৬৪০ এবং ১০৪০/০ ) মাগুলাদি হ্বতন্থ | . ২161 
|] (7338) 4-01359) | | 










চিকিৎসাপ্রকাশ 


২৪শ বর্-)২শ মংখ্যা। ১৬৬৮ মাল_ চৈত্র | 


টড 552535455 

রত 
"অম্ল 

বর্তমান সংখ্যায় চিকিংসা-প্রকাঁশের ২৪শ বর্ষের পরিসমাপ্ধি হইল । আগামী ১৩৩৯ সালের বৈশাখ মাঁস হইতে 
চিকিৎসা-প্রকাশের ২৫শ বর্ষ আরগ্ত হইবে। 

ধাহার মঙ্গলময়ী ইচ্ছার অগপ্রতিহত প্রভাবে--স্থ্ধী লেখক ও সহদয় গ্রাহক অগ্কগ্রাহকৰুন্দের আনুকুল্যে 

চিকিৎসা-প্রকাশ তাহার জীবনের আর একটা বর্ষ নিরাপদে অতিক্রম করিতে সক্ষম হইল, আজ বর্যাস্তে সেই 

সর্ব্বমজলময় শ্রীভগবানের চরণাস্থুজে কোটা প্রণতি পুরঃসর পৃষ্ঠপোষক গ্রাহক, অস্কগ্রাহক, পাঠক ও চেখক মহোঁদয়গণকে 

যথাযোগ্য প্রণাম, নমস্কার, প্রীতি ও আন্তরিক কৃতজ্ঞত। জ্ঞাপনপূর্বক পুনরায় নবোগ্মে--আগামী নব বধের নব 

আয়োজনে ব্যাপৃত হইতেছি। শ্রীভগবানের কুপাশীর্ববাদ আর সম্ৃদয় গ্রাহকগণের সাহাযা সহান্ুভ(তিই আমাদের . 

একমাত্র অবলম্বন । আশা! করি-_-এই অবলম্বনেই আমাদের কঠোর কর্তব্য সাফল্যমণ্ডিত হইবে । 

যে আশা আকাঙ্ষা লইয়।-যে মহান্‌ উদ্দেশ্তের অঙ্বর্তী হইয়! ২৪ বৎসর পূর্বে চিকিৎসা-প্রকাশ প্রচারে . 

ব্রতী হইয়াছিলাম, এই দীর্ঘ ২৪ বৎসরে তাহা কতদুর সিদ্ধ হইয়াছে, প্রাণপাত পরিশ্রমে-_আস্তরিক যত্বে চিকিৎসা- : 

প্রকাশকে নেই উদ্দেগ্ত সিদ্ধির পথে অগ্রসর করাইতে কিদুশী পরিমাণে সক্ষম হইয়াছি, সহৃদয় গ্রাহক এবং পাঠকগণেরই : 

তাহ।.বিবেচ্য । | 


পস্পানারির। রাহি হিরা আমরা 


চিকিৎসা-প্রকাশ পাঠে সর্বশ্রেণীর চিকিৎসকই যাহাতে চিকিৎস।-বিজ্ঞানের নাঁন! বিষয়ে নিত্য নূতন অভিজ্ঞতা -: 
লাভ করিতে পারেন-_চিকিৎসা-প্রকাশ যাহাতে ৰঙ্গভাষাভাষী পন্নী-চিকিৎসকগণের অভিজ্ঞতা লাভের সহায় হইতে .. 
পারে-_অনভিজ্ঞতা নিবন্ধন তাহারা যাহাতে শিক্ষিত চিকিৎসকগণের নিকট অবজ্ঞাত না হইয়া চিকিৎসাক্ষেত্রে 
তাহাদের সমকক্ষতা লাভ করিতে পারেন, ইহাই আমার একাস্তিক উদ্দেশ্য । এই উদ্দেশ্তেই লাভ ক্ষতির দিকে দৃষ্টিপাত : 
না করিয়া আজ এই স্থূদীর্ঘ ২৪ বৎসর কাল চিকিৎসা-প্রকাশ পরিচালনে ব্যাপূত আছি। হয়ত আমার রাধ্যে . 
অনেক সময় ভুল ভ্রান্তি বা কর্তব্যচ্যুতি ঘটিয়াছে। কিন্তু আমি কখনও লক্ষ্য ভ্রষ্ট হই নাই এবং চিকিৎসা-প্রকাশ .: 
পরিচালনায় আমি কোন দিনই লাভবান হইবার আশা বা চেষ্টা করি নাই। ইহাই যদি আমার মৃখ্য উদ্দেস্ত হইত, 
তাহা হইলে সামান্ত বাধিক মৃূল্যও পূর্বাপর সমভাবে বজায় রাখিয়া ব্যয়ের পরিমাণ বৃদ্ধি করতঃ প্রত্যেক বসরেই . 
0888 উন্নতিসাধন করিতাম না । ১ম বর্ধ হইতে বর্তমান ২৪শ বর্ষ পর্ধাস্ত চিকিৎসা-প্রকাশের প্রত্যেক. 


সক রগ সপ জপ চে আগ 


. প্রগুব্য--চিকিংসা-প্রকাশের নির্দিষ্ট পৃষ্ঠার মধ্যে এই দ্বর্ধান্তে” শীর্ষক বিষয়টা না ছাপাইয়। ইহ। অতিরিক্ত বত 
কার, ছাপা হইল । ্ 














 * তি পালি পতি নিস পলিসি ভাসি জাত ওটি রসি ৮ ৭ ০৬ চা 


বর্ষের ক্রমোন্নতির প্রতি লক্ষ্য করিলেই গ্রাহকগণ তাহা! সহজেই বুঝিন্তে পারিবেন । ব্যবসায় বুদ্ধি খাটাইয়! লাভবান 
হইবার আশায়, বায় সংক্ষেপ করণার্থ অনেক মাসিক পত্রের স্তায় যেন তেন প্রকারে ৩০।৩২ খানি পাতায় ( তাহাও 
মাঝে মাঝে ২৪ পাত। করিয়া বিজ্ঞাপন সমেং ) মুষ্টিমেয় কয়েকটা অনুপযোগী অসার প্রবন্ধ বড় বড় টাইপে ( অক্ষরে ) 
ছাঁপাইয়! চিকিৎসা-প্রকাশের কোন সংখ্যারই কলেবর কোন দিনই পূর্ণ করি নাই। চিকিৎ্সা-প্রকাশ যে বাবসায়ের 
হিসাবে পরিচালিত হইতেছে না এবং কখনও যে হইবে না, এই ট্ুকুই আমি বুঝাইতে চাই। সৌভাগ্যের বিষয়-_ 
প্রধানতঃ ধাহাদের জন্যই চিকিৎসা-প্রকাশ প্রকাশিত হইতেছে, তাহার! তাহা বুঝিতে পারিয়াছেন এবং পারিয়া:ছন 
বলিয়াই তাহাদের নিকট হইতে যথোচিৎ সহাঙ্গভূতি লাভে আমি রুতার্থমন্য হইয়াছি। এজন্য আজ এই বর্যান্তে 
তাহাদিগকে আমি অশেষ ধন্যবাদ প্রদান এবং তাহাদের নিকট আন্তরিক কৃতজ্ঞত! প্রকাশ করিতেছি । 
২৫ বর্ষ চিকিসা-প্রকান্ের অধিকতর উন্নতি সাথন-_ 

সর্ধশ্রেণীর চিকিৎসকগণের নিকট হইতে আশাতীত সাহায্য-সহানুভৃতি লাভে সমর্থ হইয়াছে বলিয়াই 
চিকিৎসা প্রকাশ দীর্ঘজীবি হইয়াছে এবং প্রত্োক বৎসরেই ইহার উন্নতিসাধন কর! সম্ভবপর হইতেছে, আর তজ্জন্তই 
আজ চিকিৎসা-প্রকাশ চিকিৎস! বিষয়ক সাময়িক পত্রের মধ্যে শীর্ষস্থান অধিকার করিয়াছে। আগামী ২৫শ বর্ষেও 
(১৩৩৯ সালে ) চিকিৎ্সা-প্রকাশ যাহাতে তাহার এই উন্নত গৌরব অঙ্ষুপন রাখিয়া স্থনিয়মে এবং আরও অধিকতর 
উন্নতাকারে-_মূলাবান প্রবন্ধ সম্ভারে ভূষিত হইয়া প্রকাশিত হয়, এই দুর্বৎসরেও তাহার যথোচিৎ ব্যবস্থা করিতে 
পম্চাদ্পদ হই নাই। 


২৫শ বচর্ষর বান্বিক মুল্য হ্রাস 

বর্তমানে দেশের দারুণ দুর্দিন উপস্থিত হইয়াছে । নানাদিকে ব্যয় বাছুল্য, অথচ সবদিকে সকলেরই আয়ের 
পথ রুদ্ধ প্রায়; সকলেই আজ নিদারুণ অর্থ সম্কটে জঙ্জরিত হইতেছেন। দেশের.এই ছুর্দিনে এই নিদারুণ অর্থসঙ্কট 
সময়ে চিকিৎসা-প্রকাশ গ্রহণ যাহাতে কাহারই পক্ষে কষ্টসাধা না হয়, তজ্জন্ত অধিকাংশ পুরাতন গ্রাহক আগামী 
২৫খ বর্ষে (১৩৩৯ সালে ) চিকিৎসা-গ্রকাশের বার্ষিক মূল্য ২॥০ টাকা নার্দই রাখিতে অনুরোধ করিতেছেন। 
বাস্তবিক দেশের এই বন্তমান শোচনীর অবস্থ! বিবেচন। করিয়া--বিশেষতঃ, ধাহাদের কৃপান্কুল্যেই চিকিৎসা-প্রকাশ 
দীর্ঘজীবন লাভ করিয়াছে এবং ইহার উন্নতি সাধন কর! সম্ভব হইয়াছে, সেই সকল পৃষ্ঠপোষক পুরাতন গ্রাহক মহোদয় 
গণের এই অনুরোধ রক্ষা করাই সঙ্গত বিবেচনা করতঃ, নিশ্চিত ক্ষতির সম্ভাবন! জানিয়াও আগামী ২৫শ বর্ধে সমুদয় 
পুরাতন গ্রাহককেই ২। টাক। বাধিক মূল্যেই চিকিৎস1-প্রকাশ প্রদান করিব । 


বাম্বিক মূল্য হ্রাস সহ আরও বিশ স্থুবিধ। প্রদ্দান__ 
আগামী ২৫শ বর্ষে চিকিৎসা-প্রকাশ আরও অধিকতর উন্নতাকারে প্রকাশিত হইবে, অথচ বার্ষিক মূল্য হাস করা 

হইল। ইহার উপর বর্তমানে কাগজের মূল্য এবং ডাক মাশুলও বৃদ্ধি হইয়াছে । স্থৃতরাং এরূপ স্থলে চিকিৎস।-প্রকাশের 
স্তায় একখানি বৃহদাকার উপযোগী মাসিক পত্র--যাহার প্রত্যেক সংখ্যাই মুল্যবান আইভরি ফিনিস কাগজে ও অধিক 
খ্যক প্রবন্ধ প্রকাশ করণার্থ ছোট টাইপে ছাপ! হয় এবং সম্বৎ্সরে যাহা বহুবিধ জ্ঞাতব্য তথ্য পূর্ণ ৭৫* শতাধিক 
পৃষ্ঠায় সমাপ্ত একখানি বৃহ্দাকার পুস্তকে পরিণত হইয়! থাকে, ডাক মাশুল সমেৎ তাহ! ২, টাকায় দেওয়া বাস্তবিকই 
সম্পূর্ণ অসম্ভব এবং সমূহ ক্ষতিজনক কি না, সন্ধদয় গ্রাহকগণই তাহা বিবেচনা করুন। কেবল মাঅ দেশের অবস্থা . 
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বিবেচনা করতঃ এবং পুরাতন গ্রাহকগণের অন্থুরোধক্রমেই--ঠাহাদের কপা-সাহায্যের উপরই প্রধানত: নির্ভর করিয়া 
বাধিক মূল্য হ্রাস করিতে সাহসী হইয়াছি। তবে ইহাতে আমাদের ষে প্রচুর ক্ষতি হইবে, আংশিক ভাবে তাহার 
কতকটা লাঘব না! করিলেও উপায়াস্তর নাই। এজপ্ বাধ্য হইয়া এই নিয়ম করিতে হইল যে, পুরাতন 'গ্রাহকগণের 
মধ্যে যাহারা বর্তমান ১৩৩৮ সালের ৩০শে চেত্র মধ্যে আগামী ২৫শ বর্ষের নির্দিষ্ট উক্ত স্থুলভ বাষ্িক মূল্য 
২* টাকা মণিঅর্ডার করিয়া পাঠাইবেন, কেবলমাত্র তহাদিগকেই ২1* টাকা বার্ষিক মূল্যে ২৫শ বর্ষের 
চিকিৎসা-প্রকাশ দেওয়। হইবে। উপরন্ধ এই ২০ টাকা মণিঅঙার করিয়| পাঠাইবার মণিঅর্ডার কমিশনও 
ত্বাহাদিগের নিজ হইতে দিতে হইবে না--এই ২ টাকা হইতেই মণিঅঙার কমিশন ৮* ছুই আনা বাদে 
২৮০ ছুই টাক! ছয় আন! 'আমাদিগের নিকট পাঠাইলেই হইবে। 


সণিঅর্ভার করিয়। বান্বিক মুল) পাঠীইঢল গ্রাহকগচেণর ও আমাঢদর আবিধা_ 

বাধিক মূলা মণিঅণ্ডার করিয়া পাঠাইলে ভি: পি: করার বায়, পরিশ্রম ও ডাকপথে ভি: পি:র গোলযোগ ইত্যাদি 
ঝঞ্চাট হইতে অব্যাহতি পাইয়। আংশিকভাবে উক্ত ক্ষতির কতকট। লাঘব হইবে । কিন্তু ইহাতে আমাদেরই যে কেবল 
কতকট! স্থবিধ। হইবে, তাহা নহে; গ্রাহকগণও ইহাতে কিছু লাভবান হইবেন । কেননা--ভিং পিংতে চিকিৎসা 
প্রকাশ পাঠাইলে, ২৫শ বর্ষের বাষিক মূল্য ২।০ টাকা, মণিঅর্ডার কমিশন %* ছুই আনা এবং রেজেষ্টারী ফি; ৬০ ভিন 
আন ( বর্মানে রেজেষ্টারী ফি: %* আনা স্থলে ৩৬৭ আনা হইয়াছে এবং ডাক বিভাগের নিয়মাচ্সারে প্রত্যেক 
ভিঃ পিঃ প্যাকেট বা পার্খেল রেজেষ্টারী না করিয়! পাঠান যাইতে পারে ন1), মোট ২/০ ছুই টাকা তের আনা লাগিবে, 
কিন্তু বাধিক মুল্য মণিঅর্ডার করিয়৷ পাঠাইলে ২৫শ বর্ষের বাঁধিক মূল্য ২।০ টাকা এবং মণিঅর্ডার কমিশন ৮ঘদ্ুই আনা, 
মোট ২।৮* লাগিবে। আবার ৩*শে চৈত্র মধ্যে বাষিক মূল্য মণিঅর্ভার করিয়া পাঠাইলে এই ২।৮* স্থলে মাত্র 
২ দুই টাক আট আনাতেই হইবে। 


সনিশ্রন্ধ অন্ুুতরাধ $--দেশের অবস্থা বিবেচনায় যথাসাধ্য স্বাথত্যাগ করিম়াই আগামী ২৫শ বর্ষে আমরা 
চিকিৎসা-প্রকাশ পরিচালন করিব। বাধিক মূল্য আশাতীত হ্রাস করিলেও চিকিৎসা-প্রকাশের কাগজ, ছাপা, আকার, 
কলেবর, কোন বিষয়েই কোন প্রকার অঙ্হহানী করিব ন|--উপরন্থ ২৫শ বর্ষের চিকিৎসা-প্রকাশে যাহাতে উচ্চ 
শিক্ষিত বহুদর্শী চিকিৎসকগণের আরও অধিকতর সারগর্ত প্রবদন্ধাদি প্রকাশিত হয়, তাহারও ব্যবস্থা করিয়াছি। 
ইহাতে নিশ্চিত ক্ষতির সম্ভাবন। জানিয়াও, কেবলমাত্র পুরাতন গ্রাহক মহোদয়গণের অন্ুকম্পার উপর নির্ভর করিয়াই 
একপ ব্যবস্থা করিলাম। : এক্ষণে ধাহাদের জন্ক আমাদের এই স্বার্থত্যাগ--সেই সকল শুভান্থধ্যায়ী পৃষ্ঠপোষক 
গ্রাহকগণের নিকট আমাদের সনির্বন্ধ অনুরোধ এই যে, এছুর্দিনে তাহাদের অন্গকম্পায় যেন আমরা বঞ্চিত না হই। 
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ভিঃ পিঞ্চত ২৫শ বচর্ষর বামিক মুল্য গ্রহণ-_ 
কোন অস্থবিধা হেতু ১৩৩৮ সালের ৩*শে চৈক্মর মধ্যে মণিঅর্ডার করিয়! যাহার! ২৫শ বর্ষের বাধিক মূলা না 
পাঠাইবেন, ভিঃ পিঃতে চিকিৎসা-প্রকাশ গ্রহণই তীহান্দের ইচ্ছা মনে করিয়! পূর্ববৎ নিয়মান্্যায়ী আগামী 
১৯৩৩৯ সালের বৈশাখ মাসের ২য় সপ্তাহের মধ্যেই ২৫শ বর্ষের প্রথম সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাশ ২৫শ বর্ষের বাক 


মূল্য ২।* টাকা ও মণিঅর্ভীর কমিশন ৮%* আনা ও রেজেষ্টাতী ফি: ৩/* আনা, মোট ২//* চার্জে ভিঃ পিঃতে প্রেধিত 
হইবে । আশা করি-_পূর্বববৎ অনুগ্রহ পূর্বক ভিঃ পিঃ গ্রহণ করতঃ অন্ুগৃহীত করিতে তূলিবেন না। 

যদি এই স্িঃ পি: গ্রহণে কাহারও অমত থাকে, তাহা হইলে ভিঃ পিঃ প্রেরণের পূর্বেই অর্থাৎ আগামী 
১৩৩৯ সালের বৈশাখ মাসের ১ম সপ্তাহের মধ্যেই অন্ধগ্রহ পূর্বক তাহা জানাইলে একাস্ত অনুগৃহীত হইব । 
চিকিৎসা-প্রকাশের গ্রাহকগণের ন্যায় শিক্ষিত সম্্রীস্ত ভত্রমন্থোদয়গণের নিকট হইতে এই দুর্বৎসরে কোন প্রকারে 
ক্ষতিগ্রস্ত হইব, তাহা আমর! একটুও মনে করিতে পারি ন|। আশা! করি-_-এই ছুপ্দিনে এবার কেহই অকারণ 
ভিঃ পিং ফের দিয়। ক্ষতিগ্রস্ত করিবেন ন1। | 

৩০০শ €চচতভ্রর পর বার্ষিক মূল্য মণিঅর্ডার করিতেল-_ 

বর্তমান চৈত্রমাসের ৩*শে তারিখের পর ধাহারা ২৫শ বর্ষের ( ১৩৩৯ সালের ) বার্ষিক মূল্য ষণিঅর্ডার করিয়া 
পাঠাইবেন, তীহাদিগকে পূর্ণ ২।* টাকাই আমাদিগের নিকট পাঠাইতে হইবে। পুরাতন গ্রাহকগণের যধো 
ধাহারা ৩*শে চত্বরের পর ২৫শ বর্ষের বার্ষিক মূল্য পাঠাইবেন, তাহার! ষেন অনুগ্রহ পূর্বক আগামী বৈশাখ মাসের 
প্রথম সপ্তাহের মধ্যেই মণিঅর্ডার করেন । কারণ-_বৈশাখ মাসের ১ম সপ্তাহের মধ্যে ধাঁধিক মূল্য প্রাপ্ত না হইলে 
প্রথম সপ্তাহের শেষ হইতে ২য় সপ্তাহের মধ্যে ২৫শ বর্ষের ১ম সংখ্য। বাধিক সৃল্য চাঞ্জ করিয়া ভিঃ পিংতে পাঠান 
হইবে । স্থতরাং এই সময়ের মধ্যে মণিঅর্ডার করিলে একদিকে আমরা ভিঃ পিঃ পাঠাইব, অপর দিকে গ্রাহকও 
মণিঅর্ডার করিবেন, স্থতরাং বাধা হইয়া গ্রাহককে আমাদের প্রেরিত এই ভিঃপি: ফেরৎ দিতে হুইবে। বর্তমানে 
ভি: পিঃ পাঠানও অত্যধিক ব্যয়সাধ্য হইয়াছে, স্থতরাং এছর্বৎসরে অনর্থক ভিঃ পিঃ ফেরৎ হইলে তাহা 
সমূহ ক্ষতির কারণ হইবে। 


গ্রাহক নর 
মণিঅর্ডার করিয়া বার্ষিক মূল্য পাঠাইলে পুরাতন গ্রাহকগণ “গ্রাহক নম্বর” এবং নৃতন গ্রাহকগণ “নৃতন” 
এই কথাটা মণিঅর্ডার কুপনে উল্লেখ করিতে তুলিবেন না । নচেৎ টাকা জম। করিতে বিশেষ অস্থুবিধ। হইয়া থাকে । 
ডাকে প্রেরিত চিকিৎসা-প্রকাশের মোড়কে গ্রাহক নম্বর লেখা থাকে । 
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ব।ন্বিক সুচীপত্র_ 
১২শ সংখ্যার ছাপ শেষ না হইলে ১ম সংখ্যা হইতে ১২শ সংখ্যার ( বৈশাখ হইতে ত্র ) বার্ষিক সুচীপত্র 
প্রস্তুত করা অন্ুবিধাজনক হয়। এজন্য বর্তমান ২৪শ বর্ষের বাধিক সুচীপত্র এই সংখ্যার সঙ্গে দিতে পার! গেল না। 
গত বর্ণের ন্যায় বর্তমান ২৪শ বর্ষের বার্ষিক হুচীপত্র আগামী ২৫শ বর্ষের ১ম সংখ্যার সঙ্গে প্রেরিত হইবে। এজন 
কাহাকেও আর তাগিদ দিতে হইবে ন1। 





চিকিশুসা-প্রকাশ কার্য্য।লয় ্ 
১৯৭নং বহুবাঁজার শ্রী, কলিকাতা ূ বিনয়াবনত-. 
ৰ . ্ ভাঃশ্্রীধীচরজ্দ্রনাথ হালদার 
টেলিগ্রাম ঠিকানা __-“বেলজিনা” (139121705) ূ সম্পাদক ও স্বত্বাধিকারী। 
]. 


টেলিফোন নং--বি, বি, ২৬১৫ 


তাও 


ৃ ] 
5: 


ূ রর ২2 | ূ . ২৬০ “হি ইল পে “র্য। 
7 ৬ 5, 


পর বার্সা». ০.০ স্কস স “.. ৯-- ০ - +- - প-াপপ, ও  » ০ 
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ন্বিন্বিঞ্ধ 


-০৪৬৮৫১০ 


চন্মঢরাগে সালকফ্িউতেরেটভ বাথ, 
(80807978696 086) 7101. তে, 1১. 923:018. 
চুক, 5, (101501081 ০7091) [57565106811), 0001) ) 
লিখিয়াছেন--“একজিমা; পাঁচড়া এবং অন্যান্ত বিবিধ 
প্রকার চন্মরোগে আক্রান্ত স্থানে নিম্নলিখিতরূপে 
সালফিউরেটেড বাথ দিলে বিশেষ স্থৃফল পাওয়! যায়। 

1২০ 


পাশ সালফিউরেট ২ ড্রাম। 
এমিড এসেটিক ডিল ১/২ পাইট। 
উঞ্ণ জল ২৭ গ্যালন। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া উষ্ণাবস্থায় আক্রান্ত স্থানে অল্প 
অল্প করতঃ ধারাণি করিয়! প্রযোজ্য । বাত ও গাউট 
রোগেও ইহা উপকারী | ( 44772522/0 2922 1991 ) 





খাস, পাচড়ায় গন্ধক ঢলাসন 
(551197207 10610922 10) ৪089198) $-_নিম়লিখিত 
রূপে গন্ধকের লোসন প্রস্তুত করিয়া স্থানিক প্রয়োগ 
করিলে অতি শীত্র পাচড়। আরোগ্য হয় বলিয়া! উল্লিখিত 


হইয়াছে । যথা 
২", ও | 
গন্ধক চরণ ২২ তোল 
টাটকা চ্ণ ৫ তোলা। 
পরিষ্কত জল ২২ পোয়া। 
একত্র মিশ্রিত করতঃ মাটার পাত্রে করিয়া 


অর্ধ ঘণ্টাকাল অগ্নির উত্তাপে জাল দিয়া নামাইয়। শীতল 
হইলে, পাত্রের উপরে যে ন্বর্ণবর্ণবৎ জল পাওয়া যাইবে, 
তাহা সাবধানে অন্য পাত্রে ঢালিয়। তন্দার৷ পাঁচড়া ধৌত 





৬৬৬ চিকিৎসা-প্রকাশ [ ১২শ সংখ্য! 
করিতে হইবে। পানে উপরিস্থ জল অন্য পাত্রে ঢালিবার.. 8৩. 
সময় এরা. সাবধানে ঢালা কর্তব্য-_-ঘেন নীচের অধয্থ সোডি আর্সেনেট ৪ শ্রেপ। 
পদার্থ উহার সঙ্গে মিশিয়া না যায়।  (1124£5/. এক্সাটরাক্ট বেলেডোন। ১০ শ্রেণ। 
58225 789 41972 ) একসট্রাক্ট ই্রামোনিয়া রি 8৫ গ্রেণ। 
নি _ প্রথমতঃ ওঁষধ কয়েকটা, উত্তমরূপে মিঞ্রিত করিয়া 
মা তারপর উহাতে সামান্য পরিমাণ জল বা জল মিশ্রিত 
এক্র্যাম্প্গিক্বা গীড়ায় গাম একা শিক্ষা এলকোহল (47/965৫ ৪1০01,01). দিয়া গাঢ় সলিউসন 


( প020-899,05 228 59180010818, ) &--- 
10৫. আ. 0. 10150107750 0, 0. লিখিয়াছেন-_ 
এক্ল্যাম্পসিয়! পীড়ায় (গ্রসবকালীন বা শ্রসবাস্তিক 
আক্ষেপ রোগে ) অন্যান্য চিকিৎসা নিক্ষল এবং পীড়া 
সাংঘাতিক হইলেও গাম একাশিয়। সলিউসন ইণ্টণভেনাস 
ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করিলে স্বর সস্তোষজনক স্বফল 
পাওয়া যায়। এতদর্থে ৩০% পাসেন্ট গাম একাশিয়া 
সলিউসন (15211 1111/ & 0০.র সলিউসন ব্যবহৃত 
হইয়াছিল ) ২** সি,সি, হইতে ১০৯০ সি, সি, মাত্রায় 
ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য। প্রয়োজন অন্থসারে ১২ ঘণ্টা 
পরে পুনরায় ইহা ইঞ্জেকসন দেওয়া যাইতে পারে। 
অধিকাংশ স্থলে একবার মাত্র ইহা ইঞ্জেকসন দেওয়ার 
পর শীঘ্রই রোগিণীর অজ্ঞানতা ও আক্ষেপ উপশমিত 
হইতে দেখা গিয়াছে । অজ্ঞানতা ও আক্ষেপ ত্রাস হইয়া 
ফ্দি উহা ১০১২ ঘণ্টার মধ্যে সম্পূর্ণরূপে তিরোহিত না 
হয়। তাহা হইলে গাম একাশিয়ার ৬% পাসেন্ট 
সলিউসন ৫**--১০**০ সি, সি, মাত্রায় পুনরায় 
ইঞ্জেকসন দেওয়া কর্তব্য । 
(98772 1424. /9%৮, 47৫74. 7932.) 


এ জিপি গন চলর 


হাণপানি তরাগের সিগাতেরট (89620205 
0189779669৪ ) $__-নিম্লিখিতরূপে সিগারেট প্রস্ত 
করিয়া তাহার ধুম পান করিলে হাপানির আক্ষেপ 
'অবিলম্বে উপশমিত হয় বন্দিয়। উল্লিখিত হয়। 
যথা". 


আকারে পরিণত করিতে হইবে । অত:পর এই সলিউসনে 
একখণ্ড ব্লটাং কাগজ ভিজাইয়! রাখিয়া সমুদয় মলিউসন 
উহাতে শোধিত হইবার পর এ ব্লটাং কাগজখানি শু 
করিতে হইবে । কাগন্রখানি শুষ্ক হইলে উহা ৩২টী 
টুকরা করিয়া প্রত্যেক টুক্রাটী সিগারেটের মত নলাকারে 
জড়াইয়া রাখিবে। সাধারণ সিগারেটের ন্যায় অগ্রিসংযোগে 
এই সিগারেটের ধুম প্রত্যহ ৩1৪ বার সেবন করা কর্তব্য । 
(4272, 2462. 248. 2932 ) 


হাইচ্ড্রাসিচলি ক্ুইনাইন এগ 
ইউবর্রিতথন (951212.6 5৫ 0::80708208 12 
আড0.90991568 ) 2101. 2091551)11891001071 00, 25, 
(50810, 1150018 ) লিখিয়াছেন--পহাইড্রো সিল 
পীড়ায় কুইনাইন এণ্ড ইউরিথেন ইঞ্জেকসন দিয়া কয়েক 
স্থলে সন্তোষজনক উপকার পাওয়। গিয়াছে । 
নিম্নলিখিতরূপে ইহা প্রযোজ্য । যথা-- প্রথমতঃ ১টা 
১০ সি, সি, রেকড সিরিঞ্জ স্বারা *টাউনিকা ভ্যাজিনেলিস 
হইতে সিরাম নিক্ষাশিত করিয়া নিডল হইতে সিরিঞ 
খুলিয়া লইতে হইবে, কেবল নিডলটী বিদ্ধ থাকিবে। 
অতঃপর ১টী ২ সি, সি, রেকর্ড সিরিঞ্জে কুইনাইন এণ্ড 
ইউরিথেন সলিউনন ( ১. 1), & 0০5 সলিউসন ব্যবহার 
কর] হইয়াছে ) পুর্ণ করতঃ উক্ত নিডলের সহিত সিরিঞ্জ 
ফিট করিয়। ধীরে ধীরে সলিউসন ইঞ্রেক্ট করিতে হইবে। 
ইপ্জেকসন দেওয়া শেষ হইলে নিভল খুলিয়া লইয়া ইঞ্জেকসন 
স্থানে কলোডিয়ন দ্বার আবদ্ধ করতঃ ক্রোটাল ব্যাণ্ডেজ 


২৪শ বধ] 


বিবিধ 


৬ 


৬৭ 
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৬ 


স্বারা অণ্ডকোষ টাইট করিয়া বান্ধিয়া দিয়া রোগীকে শয্যায় নিকট যাহারা অনাদূত হইয়া থাকে, আর নিউমোনিয়া! 


শায়িত অবস্থায় থাকিবার ব্যবস্থ! করা কর্তবা। এক 
সপ্তাহ পরে ব্যাণ্ডেজ খুলিয়া! ফেল! উচিত । যদ্দি পুনরায় 
জল জমিতে দেখা যাঁয়, তাহা! হইলে উপরিউক্ত প্রকারে 
পুনরায় কুইনাইন এণ্ড ইউরিথেন ইঞ্জেকসন করা 
প্রয়োজন |” . 

“সাধারণতঃ এই ইঞ্জেকসনের পর রোগী অল্লাধিক 
পরিমাণে বেদনা অন্থভব করে । কিন্তু ৩1৪ ঘণ্টার মধ্যেই 
ইহা অন্তহিত হইতে দেখা যায়।” 

“অরসংখ্যক স্থলেই এই চিকিৎসা-প্রণালী পরীক্ষিত 
হইয়াছে এবং দেখা গিয়াছে যে, সামান্য প্রকার 
হাইড্রোসিলেই ইহার ফল মস্তোষজনক হয়। বৃহদাকার 
হাইড্রোসিলে ইহাতে বিশেষ কোন স্থৃফল পাওয়া যায় 
না” ( 44%/25620 290. 21971 ) 





নিউনমানিক্বার ফলপ্রদ চিকিৎসা 


( 52898010925 0০68, 620 5286 43 


250 50128017018 ) ৮101. 0,107. 10010106911. 10, 


(0 51010 41850585 ) নামক জনৈক বিশেষজ্ঞ 
চিকিৎসক পত্রাস্তরে নিউমোনিয়ার চিকিৎসা! সম্বন্ধে তাহার 
বহুদর্শনলন্ধ অভিজ্ঞতার ফলাফল প্রকাশ করিয়াছেন। 
এস্থলে ইহার সারমন্দদ উদ্ধৃত হইল । 

101. 16101760% লিখিয়াছেন--“আমি বহুসংখ্যক 
বিভিন্ন অবস্থাপন্ন নিউমোনিয়া রোগীর চিকিৎসায়, এই 
রোগাধিকারের প্রীয় যাবতীয় গধধই প্রয়োগ করিয়া, 
ইহাদের ক্রিয়ার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া এই অভিজ্ঞতালাভ 
করিয়াছি যে, আধুনিক চিকিৎসাজগতে নিউমোনিয়া 
পীড়ার চিকিৎসার্থ বু অভিনব গুঁষধধ আবিষ্কত এবং 
উহাদের প্রয়োগ একটা ফ্যাসানের বা হুজুকের মধ্যে 
পরিগণিত হইলেও, খুব কম সংখ্যক ওঁষধের সাহায্যেই 
নিউমোনিয়া! পীড়ার চিকিৎমা করা যাইতে পারে,--এই 
উঁধধ কয়েকটাও নৃতন নহে--বহু পরীক্ষিত পুরাতন 
উঁধধই--পুরাতনত্ব বিধায় অধুনা নব্য চিকিৎসকগণের 


রোগে যাহাদের-উপযোগিতা আমরা বিস্বৃতির অতলজলে 
নিমজ্জিত করিতে বসিয়াছি। আমি বহুস্থলেই দেখিয়াছি 
যে, নিউমোনিয়ার চিকিৎসার্থ-_অবস্থা বিশেষে স্বাইগনিমা 
(31)0118 ), একোনাইট ( £১০০17115); বেলেডোনা 
(82118001:8); লোবেলিয়! ([.০৮9115 ) এবং 
এস্ক্লিপিয়াস (45015910185 ) ব্যতীত আর কোন খউঁধধ 
প্রায়ই প্রয়োজন হয় না। অবগ্ত আঙ্যঙ্গিক উপসর্গ 
অনুসারে অন্যান ২।১টা ধধ বাবহার করিবার প্রয়োজৰ 
হয়। এই কয়েকটা এষধের ক্রিয়া লক্ষ্য করিয়া দেখা 
গিয়াছে যে,--ব্রাইওনিয়”--রসঝি্ীর (99908 
0861019781৩ ) প্রদাহ দমনার্থ ইহা! সবিশেষ উপকারী । 
প্রদাহের যে কোন অবস্থায় ইহ! সুন্দর কাজ করে। 
“একোনাইট”_ ইহা! 'প্রাদাহিক জর, নিবারণার্থ যে 
কিন্ূপ মহোপকারী, চিকিৎসকগণের তাহা অবিদিত নাই । 
যে স্থলে জরের সঙ্গে রোগীর চন শু, নাড়ী পুষ্ট ও সটান 
থাকে, সেই স্থলে ইহা প্রয়োগে যথেষ্ট উপকার পাওয়া যায়। 
শিশুদিগের পীড়ায় ইহা অধিকতর উপকার করে। 
“বেলেডোন।”- রক্তাধিকা (0010899%07 ) নিবারণার্থ 
ইহা যে বিশেষ ফলপ্রদ, তছুল্লেখ বাহুল্য মাত্র ।” 
“লোবেলিয়া”-ইহা1 একটা. উৎকৃষ্ট কফ:ঃনি:সারক, 
ঘশ্মকারক, পরন্ত অধিক পরিমাণে ঈষদুষ্ণ জলসহ লা'বণিক 
বিরেচকের সহিত ইহ! প্রয়োগ করিলে পাকস্থলীর 
গোলযোগে বিশেষ উপকার করে। 

“এস্ক্রিপিয়াস” (4850160185 )--ইহ। . এসক্লিপিয়াস 
টিউবারোস! (4850160185 (01961088 ) নামক বৃক্ষের 
মূল। ইহাকে শ্বেতবর্ণ ইত্ডিয়ান হেম্পরিজোম! ( ভারতীয় 
শ্বেতবর্ণ গাজার শিকড়--ড/1)16 11027 0৮2 
[২1)02016 ) বলে। ইহার মূল হইতে প্রস্তত ইন্ফিউনন, 
টাচার ও লিকুইড এক্সট্রাক্ট বাবহৃত হয়। ৩২ জাউন্স 
জলে ইহার মূল চূর্ণ ১ আউন্স ভিজাইয়া রাখিয়া ছাকিয়া 
লইলে ইনফিউসন প্রস্তত হয়। ইহা! ৩৪ আউন্স. মাত্রায় 
৩1৪ ঘণ্টান্তর সেব্য।- ইহার টীংচার ৫--৪* মিনিম এবং 





৬৬৮ চিকিৎুসা-প্রকাশ | ১২শ সংখ্যা 
পদ কও নর মুসা রন শিস 
ব্যবহ্ধত ইয়। ইহা একটা সর্বোৎকৃষ্ট ঘশ্মকারক, টাংত্রাইওনিয়া  **, ৪০ মিনিম। 


কফঃনিঃসারক এবং প্রবল মৃত্রকারক। অধিকমাত্রায় 
বমনকারক ও মৃছুবিরেচক ক্রিয়া প্রকাশ করে । আমেরিকা 
ও দক্ষিণ ভারতে ইহা জন্মে । 

যে স্থলে পীড়া ২৩ দিন পৃর্ধে আক্রমণ করিয়াছে, 
প্রত্যহ কম্প সহকারে জর আসিতেছে, জরীয় উত্তাপ 
১০৩--১০৫ ডিগ্রি হইতেছে, এবং এই সঙ্গে দুঃসহ 
শিরঃপীড়া, বুকে পিঠে বেদনা, নিশ্বাস প্রশ্বাসে ঘেৎ ঘেৎ 
শব্ধ, শু বা কর্কশ কাশি এবং তৎসহ রক্তরঞ্জিত গা 
আঠালু স্নেম্া নির্গমন, গাত্র চম্ম শুক্ষ এবং নাড়ী পুষ্ট প্রভৃতি 
লক্ষণ ২৪--+৩৬ ঘণ্টাকাল বিছ্ছমান থাকে, সেই স্থলে 
নিম্নলিখিতরূপ চিকিৎসার ব্যবস্থা করিলে খুব শীত 
উপকার পাওয়া যাঁয়। যথা--" 

১। উষ্ণ গৃহে শাস্তন্থস্থিরভাবে রোগীকে শধা। 
গ্রহণের ব্যবস্থা করিতে হইবে । 

২। রোগীর শরীরের বিভিন্ন স্থানে একাধিক উষ্ণ 
জলপূর্ণ বোতল স্থাপন করতঃ সর্বাঙ্গ ২১ খানি 
কম্বল দ্বারা ঢাঁকিয়া দিতে হইবে । 

৩। সেবনার্থ নিম্নলিখিত ওঁধধ বাবস্থ্ের-- 


1 
টাং এসক্লিপিয়াস ২ ড্াম। 
মফিন সালফ ১/৪ গ্রেণ। 
একোয়। এড ৫ ড্রাম। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ১ ড্রাম মাত্রায় আধ খণ্টাশ্ুর 
২৩ মাত্রা সেব্য। 

এই সঙ্গে মধো মধ্যে উন্ণ জল বা উষ্ণ লিমোনেছ 
রোগীকে পানার্থ ব্যবস্থা! করিতে হইবে-ঘতঞ্গণ না 
রোগীর উত্তমরূপে ঘশ্ম নিঃসরণ হয়। 

উল্লিখিত ব্যবস্থায় রোগীর ঘশ্নশ নিঃসরণ ও রোগী 
নিত্রিত হইয়া পড়ে, উপসর্গসমূহও হাস হইতে দেখা যায়। 
২১ ঘণ্টা ঘণ্ম নিঃসরণের পরই রোগী ক্ষৃত্থিযুক্ত হয়। এই 
সময় নিনলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থেয়-" 


টাং লোবেলিয়৷ ইথারিস ১ ড্রাম। 
একোয়া এড. ৪ আউল্স। 

একত্র মিশিত করিয়! এক ড্রাম মাত্রায় ২--৪ ঘণ্টান্তর 
সেব্য। জর বর্তমানে ইহার সঙ্গে প্রতি মাত্রায় ১ মিনিম 
টাং একোনাইট এবং বুকের বেদন| বর্তমানে মফিন সালফ 
১/৪ গ্রেণ যোগ করিয়। লওয়! কর্তব্য । : 

এই সঙ্গে পানার্থ উঞ্ণ চা, উষ্ণ লেমোনেড এবং পথ্যার্থ 
লঘ্ুপাচ্য তরল পথ্য বাবস্থেয় । 

তরুণ নিউমোনিয়ায় উল্লিখিতরূপ চিকিৎসায় আমি 
প্রায় সর্বস্থলেই স্কৃফল পাইপ্নাছি। 

(0//%. 7416. ০. 5£127%) 42926. 29317") 

গতেণীরিক্সা ০রাচি ট্রাইপাক্লাভিন 
(লু 08851) 42; 00219370709 ) ৪-- 
প্রান্তরে জনৈক বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক লিখিয়াছেন-- 
“মুত্রনলীতে কোন এটিসেপ্টিক (70১90007 
জীবাণুনাখক ) বা সিলভার ঘটিত ( 511৮৫7 5816) গুষধ 
ইঞ্চেকমন কিস্কা ভ্যাকসিন প্রভৃতি প্রয়োগ না করিয়াও 
একমাত্র "ট্রাইপাফ্লাভিন” প্রয়োগে পুরুষের গণোরিয়! 
পীড। অতি সহ্র সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইতে দেখ! 
গিয়াছে | এতদর্থে ইহার ১২০০১ (১/৯% পাসেন্ট ), 
১2১০০ (১% পার্সেন্ট), এবং ১:৫০ (২% পার্সেপ্ট ) 
জলীয় দ্রব ( সলিউসন ) ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে 
প্রযোজ্য । প্রথমতঃ ১/২/ পাসেনট সলিউসন ৫--২০ 
সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন করা কর্তব্য । কোন কোন স্থলে 
১/২/ সলিউসনের পরিবর্ঠে ২% পার্সেন্ট সলিউসন 
৫ সি, সি, মাত্রায় ইঞ্জেকসন দিয়া অধিকতর সফল হইতে 
দেখা গিয়াছে । সপ্তাহে ৩ দিন করিয়! ইঞ্জেকসন বিধেয় 
যদি রোগী হম্পিটঢালে চিকিৎসিত হত, তাহ! হইলে 
১%পাসেন্ট সলিউসন « সি, সি, মাত্রায় প্রত্যহ কিন্ব। 
৯২% পাসেন্ট লিউসন ২৮৩ দি। সিঃ মাজায়, সন্তাহে 


২৭শ বর্ষ] 


বিবিধ 


৬৬৯ 





দুইবার করিয়৷ ইঞ্জেকসন দেওয়ার ব্যবস্থা! দেওয়! যাইতে 


পারে। পীড়ার অবস্থান্থুসারে এবং দীর্ঘ স্থায়ী পীড়ায় 
১০---৩০ সি, সি, (১/২% পাসেন্ট সলিউসন ) পথ্যন্ত 
ইঞ্জেকসন দেওয়া যায়'১ | 
“উল্লিখিতরূপে বহু সংখ্যক রোগীকে চিকিৎসা করিয়া 
তরুণ পীড়ার প্রথমেই “ট্রাইপাক্লাভিন” ইঞ্জেকসন দিলে 
২।৩টা ইঞ্জেকসনেই গণোককাস সম্পূর্ণরূপে অন্তহিত হইতে 
দেখা গিয়াছে । বদ্ধিত ব| পুরাতন অবস্থাতেও ইহাতে 
সন্তোষজনক স্থফল পাওয়াযায়। ইহাতে যে কেবল গণোরিয় 
পীড়াই আরোগা হয় তাহা নহে--এতদ্বারা গণোরিয়ার 
সহবর্তী অগ্ুকোধ প্রদাহ (০:০165) মৃত্রনলীর পশ্চাদ্বন্তী 
গ্লেক্মিক ঝিলীর প্রধাহ (295107107 01501105 ), 
মুত্রধারের প্রদাহ €(০/90105 ), কাউপার গ্রন্থির প্রদাহ 
(০০০1১511619 ), এপিডিডাইমাইটিস ( ,1010917109 ) 
এবং গণোরিয়া জাত চক্ষের আইরিসের প্রদাহ (1705) 
প্রভৃতিও অনধিক ৬ সপ্তাহের মধ্যেই সম্পূর্ণ আরোগা 
হইয়। থাকে”। 
(:£/2 171947722০2 £2%2/22%2%4 45127 2424, 
4455. 4407, /2% 2972 ). 


০ ৭ পা লাশ ল শপশ সপ শপ জী 


ডিফতথরিক্সা এন্টিটক্সিতনর মাত্রা 
€ 10085 0 29107067092515 4১206860312? 
8602 ) £--প্রায় অদ্ধ শতাব্দী পূর্বে ডিফ থেরিয়া 
এন্টিটক্সিন সিরাম আবিষ্কৃত এবং এ পধ্যন্ত কোটি কোটা 
রোগীতে ইহা প্রযুক্ত হইলেও ইহার প্রকৃত ফলপ্রদ মাত্র 
এখনও পধ্যন্ত সুনিশ্চিত ভাবে যে স্থিরীকৃত হয় নাই, তাহা 
বলা যাইতে পারে । কারণ, ইহার মাত্র! সম্বন্ধে প্রত্যেক 
চিকিৎসকের মধো কোন সামপ্রন্ত দেখা যায় না, ভিন্ন ভিন্ন 


চিকিৎসক কর্তৃক প্রায়ই ইহা বিভিন্ন মাত্রায় প্রযুক্ত হইতে 
দেখা যায়। সাধারণতঃ ডিফ থেরিয়ার চিকিৎসায় পীড়ার 
অপ্রবল আক্রমণে ২০০০ ইউনিট হইতে কঠিন আক্রধণে 
৩০০,০০০ ইউনিট পর্যন্ত ব্যবহৃত হইতে দেখ। যায়। এরূপ 
স্থলে রোগীর ঠিক কোন্‌ অবস্থায় কত ইউনিট প্রকৃত 
সুফলপ্রদ হইবে, তাহা নিয় করা সহজসাধা হইতে পারে 
ন|। ইহাই বিষম সমশ্য।! এই সমশ্তার সমাধান কল্পে 
অনেক বিশেষজ্ঞ জীবাণুতববিদ পণ্ডিত গবেষণায় ব্যাপৃত 
আছেন। সম্প্রতি ইহাদের কয়েকজনের গবেষণা ও 
পরীক্ষালব্ধ অভিমত প্রকাশিত হইয়াছে | 101. 01811) ও 
101. 00101৭ বিবিধ পরীক্ষায় প্রতিপন্ন করিয়াছেন 
ধে, মুছু প্রকৃতির পীড়ার প্রারস্তে ৮০** ইউনিট এবং 
কঠিনাকারের পীড়ায় যে স্থলে রোগী বিলম্বে চিকিৎসাধীনে 
আসে সে স্থলে ৩০০০০০ ইউনিট উপযুক্ত মাত্র! । 
আমেরিকার 101, 9011)5017 নামক জনৈক গবেষক বলেন 
যে, সামান্যাকারের পীড়ায়ও ৫০০০ ইউনিটের এবং 
সাংঘাতিক প্রকার পীড়ায় ২৫০০০ ইউনিটের কম মাত্রায় 
ইণ্টণভেনাস এবং ইহার দ্বিগুণ মাত্রায় ইণ্টাামাসকিউলার 
ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ না করিলে আশানুরূপ উপকার 
পাওয়। যায় না। [017,767 ও 101 201 
৫০০০ _+৬০১০০০ ইউনিট এবং 701. 32715 ও 11০ 
012167 সাংঘাতিক আক্রমণে ৫০০০--১৪০১০০০ ও 
কোপেন হেগেনের স্থুবিখাতত 101, 816 ৩০০০৩০০১০০৩ 
ইউনিট ইণ্টণাভেনাস ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগার্থ উপযুক্ত 
বলেন” । আবার অন্যান্য কতিপয় চিকিমকের অভিমত 
এই যে--মুছ প্রকৃতির পীড়ায় ইণ্টামাসকি উলার 
ইঞ্জেকসনরূপে ৮০০০-১১০,০০ এবং ইন্টাভেনাস 
ইঞ্জেকসনরূপে ৩০১০০০--৫০,০০০ ইউনিটই উপযুক্ত 
মাত্রা । (2. 52.30985. 866. 50 1932 ). 
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 পূর্বপ্রকাশিত ১১শ সংখ্যার ( ১৩৩৮ সালের ফাত্ধন ) ৬১৬ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 
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ণ্১ফ্কিক্টীনিউলার কঞ্জান্কটিভাই টিস 
(50015 96920519৮ 00730790645 8618 ) 
পাচ ছয় হইতে দশ বার বৎসর বয়স্ক বালকবালিকা- 
দিগের মধ্যেই এই শ্রেণীর চোখউঠার প্রাছুভাব দেখা 
যায়। ইহা অপেক্ষা অধিকতর অল্পবয়স্কদিগের মধ্যে 
ইহা! সাধারণতঃ দেখ! যাঁয় না) আবার পূর্ণবয়ক্ষ ব্যক্তি- 
দ্বিগের চক্ষে এই ব্যাধির আবিভাব বিরল। যক্ষা রোগ 
প্রবণ বালকবালিকারাই প্রধানতঃ ইহাতে অধিকতর 
আক্রান্ত হইয়৷ থাকে । ইহাদের চেহার1, দেহের-_-বিশেষতঃ, 
চক্ষের গঠন, গলদেশের বদ্ধিতায়তন লিক্ষগ্রস্থিমীলা 
ইত্যাদি লক্ষণ ও চিহ্বাদির দ্বারা ইহাদিগকে যম্্াধাত গ্রস্ত 
বলিয়া ধরা যায়। কোন কোন রোগীতে আজন্মাঙ্জিত 
সিফিলিসের চিহ্সমূহ বিদ্যমান থাকিতে পারে । আবার 
কোন কোন রোগীর দেহে য্্ার কোন চিহ্ন একেবারেই 
বিষ্কমান নাও থাকিতে পারে। কিন্তু ইহাদের দেহ 


পুষ্ট ও সবল না হইয়া হীন ও কুশকায় হইয়া থাকে। 
হাম জরের আক্রমণের পর এই প্রকার চোখউঠার প্রথম 
আক্রমণ দেখা দেয়। এখানে বলিয়া রাখ! কর্তব্য যে, 
এই ব্যাধির পুনরাক্রমণও বিরল নহে। 

এই প্রবন্ধের প্রারস্তে কণ্ধাঙ্কটিভার বর্ণন৷ উপলক্ষে 
বল। হইয়াছে যে, উহার এক অংশ অক্ষিগোলকের গান্রে 
সংগ্রি্ঠ আছে। এই অংশকে 'বালবার কগ্রাঙ্টিভ। 
( 991991 ০০0300০0152 ) বল! হয়। এই বন্তরাঙ্কটিভা 
অক্ষিগোলকের গাত্রে শিথিল ভাবে সংশ্লিষ্ঠ আছে এবং 
উহাতে সুস্থ রক্তনালী সমূহ বিদ্যমান আছে। কর্ণিয়ার 
সন্গিকটবর্তী হইয়। ইহ! ক্রমশঃ পাৎল! ও রক্তনালী শৃন্ত 
হইয়া পড়ে এবং কর্ণিয়ার উপরে ইহ! সম্পূর্ণ স্বচ্ছ কেবল 
মাত্র একটি এপিথিলিয়াল সেলের (৩1:0191 ০৩1] এর 
স্তরে পরিণত হয়। কর্ণিয়ার প্রান্তদেশে (8009 
০017828) যেখানে বর্স্কটাভাতে উপরোক্ত প্রকাশ 


২৪শ বর্ষ] 
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এছ ভি পপ 


(3010150 ) ৰা দানার উৎপত্তি হয়। এই দানাগুলির 
বাস সাধারণতঃ এক মিলিমিটার হইয়া থাকে। 
দানাগুলিকে দেখিতে ফোস্বার ন্যায় বোধ হয় এবং সেইজন্য 
ফিক্টেন (19015০09 ) অর্থাৎ “ব্রেব” (0159) ব| “ফোস্কা” 
এই নামের উৎপত্তি হইয়াছে । কিন্তু প্রকৃতপক্ষে দানাগুলি 
কখনও ফোস্কার সায় হয় না; দানাগুলির অভ্যন্তর ভাগ 
নিরেট হইয়া থাকে এবং উহা! লিম্ফোসাইট জাতীয় সেল 
দ্বারা পরিপূর্ণ থাকে (7501:60 ৮10) 10000110905 053 )। 
দানা বা ফ্রিক্টেন € 10101000517 ) আবিভাব হইব।র 
কয়েকদিন পরে উহার উপরস্থ এপিথিলিয়াল স্তর 
(5080)6115] 1591) ক্ষয়প্রাপ্ত হইয়। যায় এবং ইহার 
ফলে 'এই ক্ষুদ্র ক্ষতের সৃষ্টি হয়। কর্ণিয়ার নিকটবর্তী 
সাধারণ কণ্জাঙ্কটভার উপর দানার উৎপত্তি হইয়া এবং 
পরে তাহাতে ক্ষত উৎপন্ন. হইলে উহা সহজে সারিয়া যায় 
এবং কোন স্কার (9০81) বা দাগ থাকে না। কিন্তু ফ্িক্টেন 
কর্ণিয়ার উপর উৎপন্ন হইলে এবং পরে উহাতে ক্ষত হইলে 
যে কর্ণিয়ার ক্ষত (০0115681 01061) হুঠি হয় তাহা 


সহজে সারে না এবং এইরূপ কর্ণিয়ার ক্ষতের পরিণাম 


ফলও সর্বত্র শুভ নহে । 


ফ্রিক্টিনিউলার কঞ্জাঙ্কটিভাইটিসে কণিয়ার প্রান্তদদেশে 
একটা বা অধিক ক্ষৃদদ গোলাকার, ধূসর অথবা হলুদবর্ণ 
ঈষদুষ দানা আবিভূর্ত হইয়া থাকে । অক্ষিপল্লবের 
অস্তরম্থ গাত্রের কগ্রাঙ্কটিভায় ফ্রিকেন আবিভাব হওয়া 
অতি বিরল ব্যাপার। ফ্রিক্টেন বা দানার চারিদিকে 
সক্ষম রক্তনালী সমূহে প্রডুর রক্তসধশর (০০7£৭1০। ) হয় 
বলিয়া উহাদ্রিগকে পরিবেষ্টন করিয়া লোহিত বর্ণ ক্ষেত্রের 


যার... রর ও ০ ৩। 


পরিবর্তন পরিৃষ্ট হয়, সেখানেই এই ব্যাধিতে ফ্লিন 


আবির্ভাব হয়। অনেক সময়ে ফ্রি কিনিউলার 


কণ্তাঙ্কটিভাইটিসের উপসর্গরূপে পুঁজ সংযুক্ত গ্নেম্মিক 
কঞ্জাঙ্কটিভাইটিস ( 1১100019018161)0 ০0121010019105 ) 
দেখা দেয়। এপ স্থলে সমগ্র কঞ্গাঙ্কটিভাই ঘোরতর 
লোহিতবর্ণ ধারণ করে । এই উপসর্গ বিগ্যমান থাকিলে 
ফিক্টেনগুলির উপরিভাগ শীঘ্রই ক্ষয়প্রাপ্ত হইয়া ক্ষতের 
শষ্টি হয়। 

লক্ষণ 2--চক্ষে যখন ফির কনিউলার 
কণ্ধাঙ্কট ভাইটিস দেখা দেয়, সেই সময়ে অক্ষিপল্পবন্থয়ের 
উপরস্থ চম্মে এবং উভয় গগ্ুদেশে এবং নাসিকার ছিদ্দের 
চতুদ্দিকে চশ্ম লোহিতবর্ণ ও ক্ষয়প্রাপ্ত হইয়া একজিমার 
ন্যায় দেখায়। ফ্রির্টিনিউলার কঞ্জাঙ্কটিভাইটিসের এই 
প্রকার একজিমার ফলে বিস্বা ফ্রিটক্টিনিউলার 
ক্তাঙ্কটিভাইটিসের আক্রমণের ফলে এই একজিমার 
উৎপত্তি হইয়াছে, এই বিষয়ে মতভেদ আছে। খুব 
সম্ভবতঃ ফিকিনিউলার কঞ্ধাঙ্কটিভাইটিসের আক্রমণের 
জন্য চক্ষু হইতে প্রচুর অশ্রপাতের ফলে চর্ম উত্তেজিত 
হইবার নিমিত্ত এবং ক্ষুদ্র রোগী চক্ষুর অস্বস্তি নিবারণার্থ 
ঘন খন অক্ষিপল্লবদ্ধয় ঘরণ করিয়া থাকে বলিয়া, চশ্মে এই 
প্রকার একাঙ্জমার ন্যায় অবস্থার উৎপত্তি হইয়া থাকে । 


চক্ষে কেবলমাত্র ফিক্নিউলার কঙ্জাঙ্কটিভাইটিস 
বি্ধমান থাকিলে চক্ষু সামান্য জবাল। করে, চক্ষুতে অস্বস্তি 
বোধ হয় এবং চক্ষু হইতে অশ্রপাত হয়। কিন্তু ইহার 
সঙ্গে যদি পুঁজ সংযুক্ত শ্লৈম্সিক কঞ্ধাঙ্কটিভাইটিস 
( [280019010151) 00171010015105 ) উপসর্গরূপে দেখা 
দেয় কিন্বা কর্ণিয়াল আলসারের উৎপত্তি হয়, তবে রোগীর 
আলোক অসহিষ্কুতা (90০010-01)0912)% পরিলক্ষিত হয় । 


* (77০007015 শবের প্রকৃত অর্থ আলোকভীতি : অর্থাং রোগী আলোর দিকে চাঠিতে পারে না। চঙ্ষুর উপর প্রথর ও 


উজ্জ্বল আলোকরশ্মিপাত করিলে উহা! সহা করিতে ন! পারিয়। রোগী সজোরে অক্ষিপল্পবন্ধয় বন্ধ করিয়া রাখে; এই অবস্থাকেই 
ফটোফোবিয়া বলা হইয়া খাকে। কিন্ত এই আলোক ভীতি বা আলোক অসতিষ্ণুতার কারণ আলোকরশ্মির প্রাখধর্য নহে; অস্ততঃ 
আলোকরশ্বিপাতের ফলে রোগী চক্ষু বন্ধ করিয়া থাকে ইহা দেখা গেলেও আলোক-রশ্মিপাতই আলোক অসহিষ্টতার কারণ 


এক্সপ প্রমাণ কর! যায় নাই। 


.. ক্ষর্ণিস্াতে কোন ক্ষত বিষ্ঞমান থাকিলে, সম্পূর্ণ অন্ধকারের মধোও রোগী সজোরে চন বন্ধ করিয়া থাকে । কাহারও কাহারও, 
মতে ফটোফোবিয়ার কারণ এইরূপ ; চক্ষুতে কণিয়াল আলসার থাকিলে উহাতে স্সায়র প্রাস্তসমৃহ অনাবৃত থাকায় অক্ষিপল্লব বন্ধ 
করিয়। রাখিবার প্রবৃত্তি হয়; ইহার ফলে চক্ষুর অভ্যন্তরে উত্তেজন! আরও বৃদ্ধি পায় এবং রোগী আরও জোরে চক্ষু বন্ধ করিতে 
থাকে। কোকেন প্রস্নোগ দ্বার! চক্ষু সম্পূর্ণগ্রপে অদাঢ় করিলে ফটোফোবিয়া দুরীভূত হয় ।) 


৬4২ 


5 ২শ সংখ্যা 





_ ক্ি্টিনিউলার কঙাঙষটাভাইটাসে ক্রিক্টেন বা 


দানাগুলি কণিয়ার যতই নিকটে অবস্থিত ততই 
ফটোফোবিয়া বৃদ্ধি পায় অর্থাৎ রোগী ততই সজোরে চক্ষু 
বন্ধ করিয়া রাখে। উহাদের সংখ্যাধিক্যের 
নিমিতও ফটোফোবিয়া বৃদ্ধি পায়। নির্দিষ্ট 
বয়সের মধ্যে ক্লি্িনিউলার কণ্রাঙ্কটাভাইটাস পুনঃ 
পুনঃ আবির্ভত হইতে পারে। দেহ কৃশ ও ক্ষীণ হইলে 
অথবা! দেহে অন্ত কোন ব্যাধি বিগ্যমান থাকিলে 
ফ্রি ক্িনিউলার কঙ্া্টাভাইটাসের পুনরাক্রমণ ঘটিয়া 
থাকে। 
উৎপাদক কারণ £--ক্লি ক্নিউলার কঙ্রীঙ্ক- 
টাতাইটাসের উৎপত্তির কারণ লইয়! বন মততেদ আছে। 
যন্ত্ার ধাতগ্রস্ত বালকবালিকারাই এই ব্যাধিতে আক্রান্ত 
হইয়া থাকে সত্য; কিন্ত যগ্মার নিমিত্ত এই ব্যাধির 
উৎপত্তি এই কথা বল! যায় না এবং ফ্রিক্টেন এর মধ্যে 
টিউবারকল ব্যাসিলি বা ষদ্ার জীবাণু কখনও পাওয়া যায় 
নাই। এই ব্যাধির আক্রমণের সঙ্গে সঙ্গে মুখের ও 
অক্ষিপল্পবের চশ্দে একজিম। দেখ! যায় বলিয়া কেহ কেহ 
এই ব্যাধিকে “চক্কর একজিমা” (০9০0181 15817165508007 
০৫ €086088 ) বলিয়া মনে করেন। সাধারণতঃ 
কণ্ধাঙ্কটাভাতে অধিক সংখ্যায় ট্র্যাফাইলোকক্কাই দেখা 
যায় না); ক্রি কনিউলার 
সময়ে অধিক সংখ্যায় ষ্্যাফাইলোকক্কাই দেখা যায় বলিয়া 
এই জীবাণুকে কেহ কেহ এই ব্যাধির উৎপত্তির কারণ 
বলিয়া মনে করেন। কিন্তু ষ্ট্যাফাইলোককাই প্রয়োগ 
করিয়া এখনও পধ্যস্ত আসল ফ্লিক্টেন উৎপন্ন করা সম্ভবপর 
হয় নাই। এই সমুদয় বিভিন্ন মতের মধ্যে সামঞ্জশ্ক করিয়া 
অধুনা ফ্রি্টিনিউলার কঞ্সাঙ্কটাভাইটাসের উৎপত্তির 
কারণ সম্বক্ধষে নিয়লিখিত মতই অধিকাংশেই সমর্থন 
করেন। দুর্বল ও কৃশকায় বালকবালিকাদিগের দেহে 
ব্্মাজীবাণুর ক্ষীণবীধ্য বিষ (1706 ৮6৫ 7০657 
(01961601009 1090) ) উৎপন্ন হইলে তাহাদের চক্ষে 
ক্রি্টিনিউলার কঞ্জীক্কটাভাইটীসের উৎপত্তি হইতে 


কঞ্তীঙ্কটী ভাইটীসে অনেক 


মত এ জী সিল ছক সর্ট % ০ জি জি উল ৬, 


পারে। চক্ষে জিক্টেন আবি হইবার ফলে রোগী 
চক্ষু রগড়ায় এবং চক্ষু হইতে জল ঝরে এই জন্ত চর্দে 
একজিমা! উৎপত্তি হয় এবং চ্ব হইতে ট্র্যাফাইলোককাই 
চক্ষুর মধ্যে প্রবেশলাভ করিয়! বৃদ্ধি পায়। স্থতরাং 
্যাফাইলোককাই ক্রিষ্টিনিউলার বঙ্ধীঙ্কটাভাইটাসের 
উৎপত্তির কারণ নহে। চর্শে ষ্র্যাফাইলোকক্কাই ছাড় 
অন্ত প্রকারের জীবাণু বিদ্যমান থাকিলে উহারাও চক্ষে 
প্রবেশলাভ করিতে পারিলে বৃদ্ধি পাইয়া থাকে এবং তজ্জন্য 
পৃ'জসংযুক্ত শ্লৈম্মিক কঞ্তাঙ্কটাভাইটাসও দেখা যায়। 
উপসর্গ ;__ক্রিক্টিনিউলার  বঞ্ধাঙ্কটাভাইটাসে 
উপসর্ণরূপে কর্নিয়াল আলসারের আবির্ভাব হওয়া অতি 
সাধারণ ব্যাপার এবং এই নিমিত্ই এই প্রকার 
কণ্তাঙ্কটীভাইটাস বৈশিষ্ঠ লাভ করিয়াছে । এই উপসর্গ 
বিষ্কমান থাকিন্ে চক্ষু হইতে পৃঁজসংযুক্ত প্সৈশ্মিক রস 


(1700000015015%1 01950118165 ) নির্গত হয় এবং চক্ষুর 


আলোক অসহিষ্ুতা অত্যধিক বৃদ্ধি পায়। 

চিকিতসা £-_উপসর্গবিহীন ক্রিটিনিউলার 
কণ্তাঙ্কটাীভাইটাস চিকিৎস! দ্বারা সহজেই আরোগ্য করা 
যায়। এই নিমিত্ব নিযলিখিত উপায়ে চিকিৎসা করা 
আবশ্যক । উভয় চস্কুই উষ্ণ বোরিক কিস্বা হাইডরর্ 
লোসন দ্বারা পুনঃ পুনঃ ধৌত করিতে হইবে। তদপরে 
দিবসে ছুই কিন্বা তিনবার চক্ষুর মধ্যে হাইড্রাঞ্জ অক্সাইড 
ফ্লেভার মলম (৪ হইতে ৭ গ্রেণ প্রতি আউদ্ম মাত্রায়) 
প্রয়োগ করিতে হইবে। পূর্বে হাইড়ার্জ অক্সাইড 
ফ্লেভাঘটিত মলমের পরিবর্তে ক্যার্লোমেল চূর্ণ চস্কুর মধ্যে 
ঝাড়িয়া দেওয়া হইত। অনেক দুরারোগ্য আক্রমণে ইহ! 
বিশেষ উপকারী বলিয়া গ্রাতিপয় হইয়াছে । ইহ 
ব্যবহারের সময় রোগীকে মুখপথে আয়োডাইড ঘটিত 
উঁধধ সেবন করিতে দেওয়া উচিত নহে। কারণ তাহা! 
হইলে চক্ষের মধ্যে মাকিউরাস আয়োডাইড উৎপন্ন হইসকা 
অত্যধিক উত্তেজনার হৃষ্টি করে। ক্যালোমেল চূর্ণ 
অপেক্ষ। হাইড্রাঞ্জ অক্সাইড ফ্লেভার মলম প্রয়োগ করা 
অধিকতর স্ুবিধাজনকু । 


২৪শ বর্ম. 


চিকিৎসা-তত্ব-_ চৌখউঠা-_কজাটিতাইটা 
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এই ব্যাধির চিকিৎসা উপলক্ষে করণিয়ার অবস্থা 
উত্তমরূপে জাত হওয়া আবস্তটক। রোগী যদি সজোরে 
অক্ষিপল্পবহয় বন্ধ করিয়া! রাখে তবে সাবধানতা সহকারে 
অক্ষিপক্পবন্ধয় একটু ফাঁক করিয়া উহার মধ্যে এক ফোটা 
*শতকরা ছুই ভাগ শক্তি বিশিষ্ট কোকেন ব্রব প্রয়োগ করিয়া 

৫ মিনিট কাল অপেক্ষা করিলে রোগী আর জোর করিয়া 
চক্ষু বন্ধ করে না। এই সময়ে বিশেষ সাবধানতা! সহকারে 
অক্ষিপল্লব উত্তোলক যন্ত্র (10692791159 110 160800015) 
ধারা চক্ষু খুলিতে হইবে। এই প্রকার সাবধানতা 
অবলম্বন করিবার হেতু এই যে, কণিয়াতে আলসার 
থাকিতে পারে এবং হয়ত এরূপ আলসার কণিয়! ভেদ 
করিবার উপক্রম করিতেছে এপ অবস্থায় থাকিতে 
পারে। এরপ ক্ষেত্রে একটু অসাবধান হইলে কণিয়াতে 
ছিত্র হইয়া বহু অনিষ্ট ঘটিতে পারে । কণিয়াল আলসার 
উৎপন্ন হইবার উপক্রম ঘটিলে কিন্বা উহা বিদ্যমান থাকিলে 
হাইড়ার্জ অক্সাইড ফ্লেভার মলমের সঙ্গে প্রতি আউন্দে 
৪ গ্রেণ এট্রোপিন মিশ্রিত করিয়া দিয়া উহা! চক্ষে প্রয়োগ 
করা উচিৎ। 

ফ্রি কিনিউলার কগ্তাঙ্কটাভাইটাসে চক্ষু হইতে অস্রপাত 

হওয়ার ফলে চক্ষুদ্ধয়ের বাহিরের দিকের কোণে (০৪61 
081))03 ) চণ্ম কুঞ্িত ও ক্ষয়গ্রাঞ্ধ হইয়া [২17858005 
বা ফাটলের স্তায় হষ্তি করে। এই গুলিকে সর্বপ্রথমেই 
চিকিৎসা কর! উচিৎ? নচেৎ ফেলিয়া! রাখিলে ইহাদিগকে 
সহজে সারান যায় না এই গুলিকে সিলভার নাইদ্রেট 
ভ্িক দ্বারা স্পর্শ কুরিয়। পোড়াইয়া দেওয়া উচিৎ 
( ০676611580101) 10) 91151 খৈ 1056 30013 )। 

_ এই ব্যাধিতে রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্োর প্রতি বিশেষ 
লক্ষ্য রাখা কর্তব্য । রোগী যাহাতে বিশুদ্ধ বাযু সেবন 
করিতে পারে ও পুষ্টিকর পথ্য পায় তাহার ব্যবস্থা করা 
উচিত। চিকিৎসার প্রারস্তে ক্যালোমেল দ্বারা কোষ্ঠ 
পূরিফার করিয়া দেওয়া আবশ্তক। মণ্টেড কড্লিভার 
বু ঙ. তৎসহ, সিরাপ ফেরি আয়োডাইভ রোগীকে 
নিয়মিতভাবে বহুদিন ধরিয়া সেবন করিতে দেওয়া 
. টিং পর:-চ চ. 








রস্টি পাঠ পাস তি রসি এমি তাস উজ - ৭৯ ভি পা তাস তত লাশ লী তাছ। পি চি লা কি পি (স্তি লি এক্উি 


উচ্ত। ক্রি উনিউলার কগধাঙ্কটাভাইটাসের উৎপত্তি 
হইলে রোগীর স্বাস্থ্য ক্ষীণ ও তাহার যন্ত্ার ধাত আছে 
বলিয়৷ মনে কর] হয়। স্তরাং এই ব্যাধি সারিয়! গেলেও 
রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্যের উন্নতির চেষ্টা করা আবশ্যক এবং 
স্বাস্থ্যের উন্নতি না ঘটিলে রোগের পুনরাবি9ভাব হইয়া 
থাকে। 
(৮১ উপসর্গবিহীন পুক্ীতন 
কঞ্জাম্কটীভাইীস ( 8120716 018292846 
00203 5796151619 ) | 
কোন কোন ক্ষেতে তরুণ উপসর্গবিহীন 
কগ্তাঙ্কটাভাইটাস হ্থচিকিৎস! সত্বেও পুরাতন হইয়! দাড়ায় । 
বাতের ধাতগ্রস্ত ব্যক্তিতেই এক্ূপ ঘটিতে দেখা যায়। ধূম 
ধুলা, উত্তাপ, দূষিত বায়ু প্রস্ততি দ্বারা চক্ষু অনবরত 
উত্তেজিত হইতে থাকিলে+কিগ্ব। অধিক রাত্রি জাগরণ ও 
অতিরিক্ত স্থরাপান করিলে পুরাতন কষ্ধাঙ্কটাভাইটাসের 
উৎপত্তি হইতে পারে। চক্ষের পাপনী বিশৃঙ্খলভাবে 
স্থাপিত হইলে, অস্ররগ্রস্থির প্রদ্দাহ বিদ্যমান থাকিলে 
(10505923085), কিন্বা পুরাতন সদ্দি থাকিলে 
ইহাদিগের ফলে পুরাতন ৰঞ্জরাঙ্কটীভাইটীসের উৎপত্তি 
হইতে পারে। দৃষ্টিশক্তির দোষ থাকা সত্বেও উহার 
প্রতিকার না! করিয়। ক্রমাগত চক্ষু ব্যবহার করিতে 
থাকিলে এবং উজ্জ্বল বৈদ্যুতিক আলোকে বহুক্ষণ ধরিয়া 
চক্ষুর ব্যবহার করিতে থাকিলে পুরাতন বঞ্জাঙ্কটাভাইটাসের 
উৎপত্তি হয়। চক্ষুর মধ্যে বাহিরের আগন্তক পদার্থ 
থাকিয়া গেলে এক চক্ষৃতে পুরাতন কঞ্জাঙ্কটীভাইটাসের 
উৎপত্তি হইতে পারে। পুরাতন কঞ্ধাঙ্কটাভাইটাসের রোগী 
পরীক্ষা করিবার সময় উহার উৎপত্তির কারণ ও 
অন্ুসন্ধানার্৭থ উত্তমরূপে স্থানিক ও সার্বাঙ্গিক পরীক্ষা করা 
আবশ্বক | 
এই ব্যাধি সামান্ঠ বলিয়৷ ইহাকে অনেকে তাচ্ছিলা 
করিয়া থাকেন। কিন্তু ইহ সামান্ত হইলেও ইহাতে 
রোগীর অস্বস্তি কম হয়না। এই ব্যাধিতে রোগী চক্ষ 
জাল! ও “কর” “কর” করে বলিয়া! থাকে নন্ধ্যাকালে . 


৬৭৪ 


চিকিৎসা-প্রকাশ 


[১২শ সংখ্যা 





রোগীর চক্ষু লাল হইয়া! খাকে। রোগী বহুক্ষণ ধরিয়! চক্ষু 


খুলিয়া রাখিতে অস্বস্তি বোধ করে। চক্ষু হইতে অতি 
সামাগ্ঘই রস নি:হত হয়; অনেক সময়ে মোটেই রস 
বাহির হয় না। এই জন্যই নিদ্রাভঙ্গের পর অক্ষিপল্লবয় 
কখনও জুড়িয়। থাকে এবং কখনও জুড়িয়। থাকে.না। 

চক্ষুর দিকে চাহিলে প্রথম দৃষ্টিতে উহা স্বাভাবিক বোধ 
হয়; কিন্তু অক্ষিপল্পব উণ্টাইলে উহাদের অস্তরস্থ গাত্র 
চটচটে ও লোহিত বর্ণ ডেলভেটের ন্যায় বোধ হয়। 
অক্ষিপল্পবন্ধয়ের কিনারাও লোহিতবর্ণ ভেলভেটের ন্যায় 
বোধ হয়। | | 

চিকিুসা 2-- এই ব্যাধির চিকিৎসাথে ইহার 
উৎপত্তির কারণগুলির চিকিৎসা করিতে হইবে । এতদর্থে 
দৃষ্টিশক্তির দোষ এবং পুরাতন সদ্দি বিদ্যমান ' আছে কিন 
দেখা উচিৎ এবং থাকিলে” ইহাদের প্রতিবিধান করা 
উচিৎ। উত্তাপের জন্য এই ব্যাধির উৎপত্তি হইলে 
'রোগীকে নীলবর্ণের চশমা ব্যবহার করিতে দেওয়| উচিত; 


কারণ এই বর্ণের চশমার ভিতর দিয়া উত্তাপের রশ্মি 


(106৪ £855 ) অতিক্রম করিতে পারে না। বাতগ্রস্ত 
রোগীর বাতের চিকিৎসা করা আবশ্যক । 

স্থানিক চিকিৎসার্থ এমন ওঁষধ ব্যবহার করা আবশ্টাক 
যাহ! দ্বারা কঞ্জীঙ্কটাভার রক্রসঞ্চার কমে, উহার স্বুস্থাবস্থ। 
পুনঃ প্রা্ধি ঘটে এবং উহাকে ঈষৎ উত্তেজিত করিয়া উহ। 
হইতে পূর্বের হ্যায় রস নিঃসরণ করায়। জিঙ্ক সালফেট 
এই সমস্ত ক্রিয়া প্রকাশ করে এবং ইহা কষায় গুণবিশিষ্ট। 
ইহা! প্রয়োগ করিলে চক্ষের লোহিতবর্ণ কাটিয়। যায় ও চক্ষু 
হইতে নিয়মিতভাবে রস নিঃকত হয়। এক আউন্স 
বোরিক লোসনে এক হইতে ছুই গ্রেণ পর্ধাস্ত জিঙ্ক সালফেট 
দ্রবীভূত করিয়া উহা! দিনে ছুই তিন বার করিয়া চক্ষে 
ফোটা দেওয়া উচিত। এক আউদ্দ পরিশ্তত জলে 


৪ গ্রেণ ফ্যালান € ফট্কিরি ) দ্রবীস্ভৃত করিয়া উহ।9 দিনে 


দুই তিন বার করিয়া চক্ষে ফোট! দেওয়া! চলে। শয়নের 
অবাবহিত পূর্বে চক্ষে ফোটা না দেওয়াই শ্রেয়; | রাত্রিতে 
শয়নের পূর্ষে চক্ষে বোরিক এসিড ঘটিত মলম কিন্ত 


জীবাণু পরিশৃন্ত ভ্যাসিলিন প্রয়োগ করাই উৎকুষ্ট। চক্ষে 
এডিনালিনের ফোঁটা দিলে চক্ষের রক্তসঞ্চার ও চুলকানি 
অস্থায়ীভাবে কমে। 

রোগের আক্রমণ অধিকতর কঠোর হইলে সপ্তাহে 
এক বা দুইবার অক্ষিপল্লবন্ধয়ের অস্তরস্থ গাত্রে সিলভার 
নাইট্রেট দ্রব লেপিয়! দেওয়া আবশ্তক কিন্ব। ইহার 
পরিবর্তে প্রোটার্গল দ্রব ( শতকর। ৫--১৭ ভাগ শক্তি 
বিশিষ্ট ) চক্ষে ফোটা দেওয়া যাইতে পারে । 

এই ব্যাধিতে অনেকে অজ্ঞতাবশতঃ ফ্যাট্টোপিন দ্রুব 
ব্যবহার করিয়! থাকেন। কিন্তু কঙ্জাঙ্কটাভার উপর ইহা 
কোন হিতকর ক্রিয়া প্রকাশ করে না; বরং ইহ! ব্যবহারে 
অনিষ্টই হইয়া থাকে । কোন কোন বৃদ্ধ লোকের চক্ষে 
পুরাতন কণ্রাঙ্কষ্টীভাইটাসের উৎপত্তি হইয়া থাকে। 
ইহাদিগের চক্ষে এট্রোপিন প্রয়োগ করার ফলে গ্নকোমার 
(ইহার পরেই . এই পীড়ার বিষয় বল! হইবে ) উৎপত্তি 
হইতে পারে ; স্ৃতরাং এই শ্রেণীর রোগীদের পুরাতন 
কগ্তাঙ্কটাীভার চিকিৎসার্থে ক্দাচ এট্রোপিন প্রয়োগ. 
কর! উচিত নহে। 

০৯) ক্ল্যান্গুলার কঞ্জাক্কটিভাইটীস 

(82080190030) 82/0৯/1688 ) 

ইহার অপর লাম-_-ডিপ্লোব্যাসিলারী কঞ্জাস্কটীভাইটাস 

মোরাক্স 
85:910610 


(1)10910-080111515  001710001151615 )1 
এক্সেনফেল্ড ডিপ্লে। ব্যাসিলি (01012 

01210 1১801]11) নামক জীবাণু কর্তক এই ব্যাধির 
উৎপত্তি হয়। ইহাতে চক্ষুর উভম্ কোণের নিকট 
পল্লপবদ্ধয়ের কিনারায় এবং সন্নিহিত অক্ষিগোলকের উপরস্থ 
কপ্নাঙ্কটিভায় রক্তসঞ্চার হইয়া থাকে । কেবলমাঅ চস্কুর 
কোণদ্বয় ইহাতে আক্রান্ত হয় বলিয়া ইহাকে "ফ্্যাঙ্গছুলার 
কপ্সাঙ্কটিভাইটাল” বল! হইয়া থাকে । ইহ! ছাড় চঙ্ষুর 
উভয় কোণের চর্ণ্ড স্বল্লাধিক ক্ষয়প্রাপ্ত হইয়া খাকে। 
ইহাতে অতি স্বল্প পরিমাণে পুঁজযুক্ত শ্লৈশ্মিক বস 
(77000191101506) নিংহ্গত হ্হয়। থাকে; কখনও, 
কখনও আবার রস এতই কম নিঃহত হয় যে, টঙ্গ দও 


৪শ বর্ষ) 





উত্তপ্ত এবং তক্গ্য চক্ষে অন্বন্তি বোধ হয়। বায়ু, ধুম 
ও কৃত্রিম আলোকেও চক্ষু উত্তেজিত হয়। প্রথম হইতে 
স্থচিকিৎস! ন। করিলে এই রোগ পুরাতন আকার ধারণ 


করে এবং বহমান, এমন কি বংসরক।ল পধ্যন্ত কখনও. 


বুদ্ধিপ্রাপ্ত অবস্থায় এবং কখনও আংশিক উপশম প্রাপ্ত 
অবস্থায় চলিতে থাকে, কিন্ধ কখনও একেবারে সারে না। 
ইহাতে পুনরাক্রমণেরও সম্ভাবন! থাকে । অচিকিৎসিত 
অবস্থায় ফেলিয়! রাখিলে অক্ষিপল্পবদ্ধয়ের কিনারায়ও 
প্রদাহ দেখা যায়। কখনও কখনও কণিয়ার প্রান্তে স্বচ্ছ 
অগভীর কণিয়াল আলসার উৎপত্তি হইতে দেখা 
যায়, কিন্তু উহ] অতি বিরল। চক্ষে যখন ফ্্যাঙ্গুলার 
কঞ্জাঙ্কটভাইটাসের উৎপত্তি হয় তখন রোগীর নাকে সঙ্গি 
হয় এবং উহাতে মোরাঝ্স ফ্যাক্সেনফেল্ড ব্যাসিলিও দেখ। 
যায়। 


চিকিতন| £_-বোরিক লোসন, হাইড়াঙ্জ লোসন 
প্রভৃতি জীবাণুনাশক ওঁষধ দ্বারা এই ব্যাধির কোন 
উপকার হয় না। কিন্তু জিঙ্ক সালফেট দ্রব প্রয়োগে 
ইহাতে দ্রুত হিতপরিবন্তন ও উপকার দর্শে। এক আউন্স 
ৰোরিক লোসনে ছুই গ্রেণ জিঙ্ক সালফেট দ্রবীড়ত করিয়া 
উক্ত লোন ফোটারূপে চক্ষে প্রয়োগ করিলে শীঘ্রই বিশেষ 
উপকার পাওয়। যায়। রাত্রিতে শয়নের পূর্বে চক্ষে 
বোরিক, জিস্ক অক্সাইড কিন্ব! ইকথিগল ঘটিত মলম 
(শতকরা দুই হইতে € ভাগ শক্তিবিশিষ্ট ) প্রয়োগ 
কর! উচিৎ । 


0৯০১ ফলিকিউলার কগ্গান্কটিভাইীস 
(৮9171095182: 90701028061 1615 ) 


বালকবালিকা ও অল্পবয়স্ক ব্যক্তিগণই এই. ব্যাধিতে 
আক্রান্ত হইয়া থাকে। যে সমস্ত গৃহে উত্তমরূপে বাস 
চলাচল করিতে পারে না, সেখানে অধিক সংখ্যক নোক 
বসবাস, করিতে থাকিলে. তাহাদিগের এই ব্যাধিতে 
আক্রান্ত হইবার সন্ভারনা.। হুর্বালকার ক্ষীণ স্বাস্থাবিশিষ্ 


চিকিৎমা-তত্ব চোখউঠা-_কষ্জরাঙ্কটাভাইটিস 


ক আাাতামারাানারার- 
১০০ কি ৮৯ লম্ত পি জি 


এই ব্যাধিতে আক্রান্ত হয়, সাধারণতঃ তাহাদের নাসিকার 
পশ্চা্ভাগে ধাডিনয়েড নামক লিম্ফগ্রগ্ি বদ্ধিতায়তন 
আকারে বিদ্যমান থাকে । খুব সম্ভবতঃ এই ব্যাি 
সংক্রামক নহে । এই ব্যাধি পরিণামে ট্রাকোমাতে পরিণত 
হয়না। 
ইহাতে চক্ষের নীচের পাতার অস্তরস্থ গাত্রে 
সাগুদানার মৃত গোলাকার অস্বচ্ছ উচ্চ দানার আবির্ভাব 
হইয়া থাকে। এইগুলি প্রধানত: নীচের পাতাতেই 
সীমাবদ্ধ থাকে এবং উপরের পাতার কোণ ছ্ধয়ের নিকট 
দৈবাৎ দেখ। যায়। অক্ষিগোলকের উপরস্থ কণ্তীঙ্কটীভায় 
এইবূপ দান। কখনও মবিভ্ত হয় না। এই দানাগুলি 
প্রকৃতপঞ্গে কণ্ধাঙ্কটীভার নিন্ধে অবস্থিত ক্ষুত্র ক্র 
লিক্ষগ্রন্থি। এইগুলির আবিভাবে কঞ্জাঙ্কটীভায় অধিক 
রক্তসঞ্চয় হয় না বা উহা অধিক স্ফীত হয় না। এই 
দানাগুলি আবিভাবের পর অনিষ্ধিষ্টকাল পর্যন্ত কোন 
প্রকার উপদ্রব ও অন্বস্থি ন৷ ঘটাইয়। বিদ্যমান থাকে । 
পরে এইগুলি কোন প্রকার চিহ্ন বা দাগ (5০81) ন। 
রাখিয়া অদৃগ্ঠ হয়। ট্রাকোমাতে অবিকল এইবপ দানার 
আবিভাব হয়া থাকে, কিন্ধ উহাতে দানাগুলি উপরের. 
পাতার অন্তরস্থ গান্রে বিদ্যমান থাকে । ট্রাকোমাতে 
দানাগুলি অনৃষ্ঠ হইবার পর স্থায়ী স্কার ব। দাগ থাকিয়া 
যায়। প্রচুর পরিমাণে এট্রোপিন অথব। ইসিরিন ব্যবহার 
করিবার ফলে প্রায়ই এইরূপ দানার উৎপত্তি হইয়। থাকে; 
ইহাতে অঞ্ষিপল্পুব স্কীত ও লোহিতবর্ণ ধারণ করে। 
এই ব্যাধিতে রোগের লক্ষণ সামান্তই প্রকাশ পাইয়া 
থাকে। ইহাতে চক্ষুতে সামান্ত অস্বস্তি বোধ হয়। 
উজ্জল আলোকে থাকিলে এবং দৃষ্টিশক্তি নিকটবত্তা কাজে 
বাবহার করিলে এই অস্বস্তি বৃদ্ধি পায়। 
চিকিৎন1 £__-ফলিকিউলার কঞ্জাঙ্কটভাইটাসের 
নিমিত্ত স্থানিক চিকিৎসার বড় একটা আবগক হয় না। 
কষায় গুণবিশিই মৃদু লোসনের ফোটা! € এক আউন্স. জলে 
১২ গ্রেণ ব। ১ গ্রেণ জিঙ্ক সালফেট দ্রবীভূত করিয়া! উহার 





৬৭৬ 


 চিকিৎপপ্রকাশ 


১২ সংখা 





শন্ছিল সী এ ৬০ সি জি লী ত 


ফোটা ) দেওয়া আবন্তক'। |  হাইছার্জ অক্মাইভ ফ্লেভার 
মলম চক্ষের পাতার নীচে দিনে ছুইবার করিয়া! লাগাইয়। 
দেওয়া আবগ্কক | দানাগুলি সংখ্যায় অধিক ও আকারে 
বড় বড় হইলে উহাদের উপর সিলভার নাইট্রেট ভ্রব প্রলেপ 
দিলে ভাল হয়। একটা দানা বি্যমান থাকিলে উহার 
উপর ফট্কিরির পেন্সিল ( ৪1010 [১61701] ) হারা ঘষিয়া 
দেওয়া উচিত। এই সময়ে যদি অন্ত কোন উদ্দেশ্রে 
রোগীর চক্ষে এগ্রোপিন প্রয়োগ করা৷ হইতে থাকে, তবে 
ভাহা বন্ধ করিয়৷ দেওয়া উচিৎ। রোগীর চক্ষে দৃষ্টিশক্কির 
দোষ থাকিলে তাহার উপযুক্ত প্রতিকার কর। আবশ্ক। 
রোগীর সাধারণ স্বাস্থ্যের যাহাতে উন্নতি হয়, তদ্ধিষয়ে 
বিশেষ চেষ্ট। করা উচিৎ। 


(৯৯) বসশুকালীন ০চাখউত1 
( 850212586 ০2 65709899692: ) 
এই ব্যাধির নামকরণে একটু সবল আছে; ইহ! 
প্রকৃতপক্ষে গ্রীক্মকালেই দেখা দেয় এবং সমগ্র গ্রীক্মকালেই 
বিষ্তমান থাকে এবং শীত পড়িলে কমিয়! যায় এবং পুনরায় 
পরবর্তী গ্রীক্মে আবার দেখা দেয়। বালকবালিক এবং 
অল্পবয়স্ক ব্যক্রিরাই এই ব্যাধিতে আক্রান্ত হইয়া থাকে । 
ইহাতে চস্কু জাল! করে ও চুলকায় এবং চক্ষু হইতে অশ্রু 
নির্গত হয় এবং রোগীর আলোক অসহিষ্ণুতা প্রকাশ পায়। 
ইহাতে উভগ্ন চক্ষুই আক্রান্ত হয়। শীত পড়িলে এই 
সমস্ত লক্ষণ অনৃশ্থ হয় অথব! বনহুপরিমীণে কমিয়া যায়। 
পুনরায় গ্রীন্সকালে লক্ষণগ্ুলি আবার প্রকাশ পায়। এই 
ব্যাধি ছোঁয়াচে নহে । 
এই ব্যাধিতে কঞ্ধাঙ্কটাভায় সমতল উপরিভাগ বিশিষ্ট 
উচ্চ বহুভূক্গ ক্ষেত্রের আবির্ভাব হইয়া থাকে । এই ক্ষেত্রগুলি 
ঘ এবং খন সম্নিবিষ্ট সংযোজক তত্ত দ্বারা গঠিত এবং 


ইহাদের উপরিভাগ এপিখিলিয়াল ত্র দ্বারা আবৃত; 


এই স্বরটাও পুরু হইয়া উঠে। এই জন্ত -এই ব্যাধিতে 


আক্রান্ত" স্থলের রর কর্াম্বটাভ! অত্যান্ত পুরু, দূ (বহডৃজক্ষে 
বিভক্ত এবং দুগ্ধের স্তায় নীলাভ শ্বেতবর্ম ধারণ করে । এই 
ব্যাধি ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত হইয়াছে । যথা 


(১) প্রথম শ্রেণীতে অক্ষিপল্পবের অন্তরস্থ গাত্রের 
কঞ্ধান্থটাভা আক্রান্ত হয়। উপরের পাতা উপ্টাইলেই 
কঞ্পাঙ্কটাভার উপরোক্ত বর্মনার সদৃশ পুরু, ছুগ্ধের ন্যায় 
বর্নবিশিষ্ট বহুভৃূজ ক্ষেত্র বিভক্ত অবস্থায় দেখিতে পাওয়া 
ঘায়। ট্রাকোমার সহিত এই অবস্থার গোলমাল হইতে 
পারে; কিন্ত রোগীর বয়স, কণ্জাক্কটীভার ছুগ্ধের স্তায় বর্ণ 
এবং অক্ষিপন্নৰ ও অক্ষিগোলকের সঙ্গম স্থলের 
কঞ্ধাঙ্কটাভার € (0711 ) সাধারণ সুস্থাবস্থা এবং শীতকালে 
রোগের নির্ৃত্তি বং শ্রীক্মকালে উহার পুনরাবিরভীব এই 
সমস্ত বিষয় আঞ্ষোচনা করিলে রোগ-নির্ণয় সম্বন্ধে কোন 


গোলমাল থাকে না। 


(২) স্্িত্তীয় শ্রেণীতে অক্ষিগোলকের উপরস্থ 
গাত্রের বঙ্াঙ্ষটীভা আক্রান্ত হয়। ইহাতে করণিয়ার 
চতুদ্দিকের কণ্াস্কটাভা পুরু প্রাচীরের ন্তায় আকার ধারণ 
করে। ইহা! ঈষৎ স্বচ্ছ অথবা ছুগ্ধের স্তায় বর্ণ ধারণ করে। 
ক্রি ক্ননিউলার কঙ্লাঞ্চটাভাইটিসের সহিত এই অবস্থার 
গোলমাল ঘটতে পারে । এই ব্যাধির পরিণাম ফল শুভ। 
ইহার আক্রমণের ফলে কোন সাংঘাতিক উপসর্গ দেখা যায় 
না। কখনও কখনও ইহার ফলে কর্গাঙ্কটাভা পুরু থাকিয়া 
যায়। - ৃ 

টিকিতসা £__চক্ষের অস্থি দূর .করিবার জন 
রঙ্গিন চশমা ব্যবহার কর! বিখেয়। চক্ষের জালা, চুলকানী 
ইত্যাদি দূরীভূত করিবার ছনা মৃদু বীর্ঘা এসেটিক্‌ এসিড 
আধ আউদ্স জলে ১ ফোটা) চক্ষে ফোটা দেওয়া, হইয়া | 
থাকে। এডরিনালিন জ্রব বাবহারে অস্থায়ী উপকার সের 
উপরের পাতার অন্তরস্থ গা হাই্ার্জ রর মা ই যা হা 













মালিফ করা আবক 1 এই ব্যাধিতে কষায় গুণবিশিষ্ট ক্েত্রগুনিকে টাচিয়া চারার উপদেশ নেন, কিন্ত 
গুঁষধ অনিষ্টকর। রোগীর সাধারণ স্বাশ্থোর উন্নতির অগ্ভ তাহাতে বিশেষ সুফল দেখা যায় না । * 
চে কর! কর্তবা। কেহ কেহ এই পুরু বহুডৃজ ( ক্রমশঃ ) 


৮ 


অস্থিসন্ধি প্রদাহ---31111015. 


0লখক--ক্যাণপ্টেন এছ, চাটাজ্জি ও. 0 ৮. & ৪. (528) 
2০ ঘি ভি) ভি 8 8.0 01755079 ) 


স্পিড 38০ 
[ পূর্বপ্রকাশিত ১১শ সংখ্যার ( ১৩৩৮- ফাস্তন ) ৬২* পৃষ্ঠার পর হইতে ] 
(গ) ম্ফোটক উৎপত্তি ( 48098৪ ) £-_ পেশীমধ্যে সঞ্চিত হয়, তাহা হইলে ও স্থানে ক্ষোটকের 


ইতিপূর্ববেই উক্ত হুইয়াছে যে, প্রাদাহবশতঃ সাইনোভিয়াল উৎপত্তি হইয়া থাকে ( ১১শ সংখ্যার ৬২* পৃষ্ঠার ২য় কলম 
বিশ্লী হইতে অত্যধিক রক্তরস (7153178 ) নিঃহ্ছত এবং ভ্রষ্টবা)। এইরূপে ক্ফোটকের উৎপত্তি হইলে এ স্থান 


উহা পৃঁজে পরিণত হইয়া যদি সাইনোভিয়াল বঝিল্লী ক্কীত ও অত্যত্ত রেদনাযুক্ত হয়, সঙ্গে সঙ্গে রোগীর প্রত্যহ 
বিদারিত করিয়া এ পুঁজ সন্ধিত্থানের বাহিরে আসিয়া কম্পসহকারে অর হইতে থাকে । এই জর অধিকাংশ 


পা পপ পপ শা পপ পপ ৯৮ এ আপ রস রর ও» «পরপর এ রা 


. *বিতশষ দ্রব্য 8 চক্কুরোগের চিকিৎসা বিশেষ শিক্ষা ও অভিজ্ঞতা সাপেক্ষ, পরন্ব বিভিন্ন রোগের পার্থক্য 
নিরূগণ ও সঠিকরূপে রোগনির্ণয় সমধিক কষ্টসাধ্য । এতদ্সন্ন্ধে বিশেষরপে বুযুৎপত্তি লাভ না রা অধিকাংশ চক্ষুরোগের 
চিকিংসায় হস্তক্ষেপ কর! সমীচীন বলিয়া! বিবেচিত হয় না। অনেক চক্ষুরোগ আবার অস্ত্রচিকিৎসাসাধ্য এবং সাধারণ চিকিৎসকের 
জনায়াত্ব। কিন্তু এমন কতকগুলি চোখের পীড়। আছে-_যাহা শুঁষদীয় চিকিৎসায় আরোগ্য হইতে পারে এবং সাধারণ চিকিৎসকগণ 
তদ্‌সন্বদ্ধে অভিজ্ঞতা লাভ করিলে নিরাপদে অনায়ামেই তাহাদের চিকিংস! করিতে পারেন। পক্ষান্তরে এইরূপ কতকগুলি পীড়ার 
প্রাহুর্ভাবই বেশী দেখা যায়। সাধারণ চিকিংসক-_-বিশেষতঃ মফণস্বলস্থ চিকিৎসকগণকে সর্বদা! এট সকল চক্ষুরোগের চিকিৎসা 
করিবার প্রয়োজন হইয়! থাকে । যাহাতে সাধারণ চিকিৎসকগণ এই মকল চক্ষুরোগ সম্বন্ধে যথোচিৎ অভিজ্ঞতা লাভ করিয়া 
উহাদের চিকিৎসায় সাফল্য লাভ করিতে পারেন, তছুদ্গেস্টেই বর্তমান প্রবন্ধের অবতারণা । ধারাবাহিকরূপে এইরূপ সমুদয় 
চক্ষুরোগের বিষয়ই উল্লিখিত হইবে। কিন্তু এস্থলে বল! কর্তব্য যে-_কেবলমাত্র চক্ষুরোগের বিবরণাদি আলোচিত হইলে তত্বারা 
চিকিংসায় সাফল্য লাভ করা সম্যকরপে সন্ধব হইতে পারে না। এতদৃর্থে বিভিন্ন চক্ষুরোগের পার্থক্য নিরপণ এবং সঠিকরূগে 
রোগ নির্ণয় কর! প্রয়োজন । বলা বাহুল্য, ব্যবহারিক অভিজতায় এই প্রয়োজন সিদ্ধি হইতে পারে এবং এইরূপে অভিজ্ঞতা লাত 
করিতে হইলে খ্বতন্ত্রভাবে শিক্ষা লাভ করিতে হয়। কিন্তু ইহ! বু সময় সাপেক্ষ এবং যাহাদের জন্ত প্রধানত; এই প্রবন্ধ লিখিত 
হউডেছে.-তাহাদের পক্ষেও ইহা সম্ভব হইতে পারে না।' এই প্রবন্ধে যে সকল চক্ষুরোগের বিবরণ বধিত হইয়াছে এবং পরেও 
হইবে, সেই সকল গাঁড়ার প্রত্যেকটর পার্থক্য নিয়পণ ও সঠিকভাবে রোগ নির্ণয় করিয়। যাহাতে চিকিৎসায় সম্যক সাফল্য লাভ 
বে পারেন, তঞ্জন্ত আগামী বারে চক্ষুরোগ সব্ন্কীয় প্রয়োজনীয় রঙ্গিন হাফটোন চিত্র প্রদত্ত হইবে । এই সকল চিত্রে প্রত্যেক: .. 
ছার চক্ষে রি পরিবর্তীন উপস্থিত.হয়, এবং যে সকল চিন্কাদি প্রকাশিত হয়)তগসমূদয় সুম্পক্টভাবে প্রত্যক্ষ হবে এবং তাহাভে 
রং পীড়ায় সাধক নি্ধপণ- ও _রোগ-নির্র অতীব সহজসাধা হইবে! এই সঙ্গে চিত্রসহ চু সন্বস্বীয় শরাদতীর | 


হ সির 
রে ৭ নত রঙ সি এ 
লি বি "হ দূসী এ. 
শে 
ণ র 8 আলোচিত হ 3 | | 
৫ এপ, জকি তল তি হি 
টু কপি তিউইত৭ ৯ ৪৫১: ৫ 338 ৰ্ 
পা ৯ 2282২201242 ্ 
* কারু পিচ তত তত ও জা 
















৬৭৮ 


চিকিংসা-পরকাশ | 


| ১২শ সংখ্যা 





স্থলেই প্রায় সন্ধ্যার পূর্বে বা পরে উপস্থিত হইয়া ১২টা 
১ট। পধ্যন্ত বিদ্যমান থাকে; পরে ক্রমে ক্রমে জরের 
বিরাম হয়। স্ফীত স্থানে ফাঁক্চুয়েসন (পুঁজের অস্তিত্ব 
জাপক অন্গভূতি ) অনুভূত হইয়। থাকে 

সাধারণ লক্ষণগুুলি মোটামুটি উল্লেখ করিলাম । বিভিন্ন 
স্থানের সন্ধি আক্রান্ত হইলে অধিকাংশস্থলে উল্লিখিত 
লক্ষণগুলিই প্রকাশিত হইয়া থাকে । তবে সন্ধিবিশেষে 
বা বিশেষ বিশেষ কারণোৎপন্ন সন্ধি প্রদাহে লক্ষণসমূহের 
কথঞ্চিৎ বিভিন্নতা দৃষ্ট হয়। এগুলিও জানিয়া রাখা 
প্রয়োজন । নিয়ে ইহাদের বিষয় বল! যাইতেছে । 

৯৯১) ভিপজঢয়ন্টের প্রদ্দাহ (উর সন্ধির 
প্রদাহ-_228819107561908 0 171£-001286 ) 
_উরুসন্ধি প্রদাহিত হইলে উহাতে অধিকতর বেদন।, 
প্রবল জ্বর, শীত্র শীত্ব পঁজোতৎ্পত্তি এবং সন্ধি অতি শীঘ্র 
বিকলতা প্রাপ্ত হয়। 


হ্১হাটুর সন্দি প্রদাহ (জানু সন্ির 
প্রদাহ-00252092886192 01 :2066-391786) 
-"অধিকাংশ স্থলে জানুসন্ধিই বেশীরভাগ আক্রান্ত হইতে 
দেখ! যায় । ইহাতে সাধারণ লক্ষণগুলি বেশ স্পষ্টভাবে 
প্রকাশিত এবং বেদনা, স্থিতি € জর গ্রবল হয়। 


0৩১ টিউবাক্িউলাস আর্থাইটিস 
( প্2992:057005 &:617168 ) £- গ্ররুতপক্ষে 
ইহা এক প্রকার স্বতন্ত্র প্রকৃতির অস্থিসন্ধি প্রদাহ। যে 
সকল লোকের বংশগত (77615011/) ব| অন্য কোন কারণ 
বশতঃ টিউবার্কিউলাস পীড়৷ উৎপত্তির প্রবণতা থাকে, 
সাধারণতঃ মেই সকল লোকেরই এই প্রকার সন্ধি প্রদাহ 
উপস্থিত হইতে দেখ। যার | 


কারণ 2 উল্লিখিত কপ টীউবার্কিউলাস রোগ 
গ্রবণ ব্যক্তির অধোগ্য বা অগ্রচুর খাদ্য গ্রহণ, জলবাধুর 
 ন্োষ, ঠাণ্ডা লাগান, সাধারণ স্বাস্থ্াহীনী, সন্ধিস্থলে সামান্ত 
আঘাত, কিন্ব।  সন্ধিস্থাল বা শরীরের অন্য কোন 


৬ উরি তত 5 লি সি পি সা সখ শি লি লা ৮৮ ০ এ পো বি লিজ ও 


কোন স্থ স্থলের উদ্ধত চ দিয়া টি টিউবার্কল ব্যাসিলাস প্রবেশ 
করিলে এই প্রকার অস্থিসন্ধি প্রদাহের উৎপত্তি হয়। 
. লক্ষণ (9)101)6020 ) £-_ টিউবার্কিউলাস 


[ আর্থ ধাইটিস প্রায় ধীরে ধীরে উপস্থিত হয়। কখন 


কখন সামান্ত আঘাত প্রাপ্তির পর ইহার সুচনা হয়, কখনও 
বা আঘাতের কোন ইতিহাসই পাওয়! যায় না। প্রথমতঃ 
রোগী আক্রান্ত সন্ধিতে সামান্য বেদনা বোধ করে এবং 
তজ্জন্ত উক্ত সন্ধি স্বাভাবিক ভাবে চালনা করিতে পারে 
না। যদ্িনিয় অঙ্গের কোন সন্ধি আক্রান্ত হয়, তাহা 
হইলে উক্ত কারণে রোগী খোড়াইয়া চলে। পীড়া বৃদ্ধির 


. সঙ্গে ক্রমশঃ আক্বান্ত সদ্ধির বেদন| ও স্কীতি বৃদ্ধি হয় 


এবং উহ! অচল হইয়! পড়ে । সদ্ধির উপরিস্থ চর্ম উঃ 
চক্চকে ও সন্ধিস্থল গোলারুতি হয়। সন্ধিস্থলের নিকটবর্তী 
বিধানে প্রদাহ বিস্তৃত হওয়ায় স্বীতি সুস্পষ্ট অনুভূত হইয়া 
থাকে | মধ্যে মন্্রধা সন্ধির বেদনা ও স্ফীতির হাস বৃদ্ধি 


হয়। অনেক সঙ্ষয় সন্ধির বেদনা ও স্কীতি হাস হওয়ার 
সঙ্গে উহা অচল হুইয়। যায়। 


এই প্রকার সন্ধি প্রদাহে অধিকাংশস্থলেই আক্রান্ত 
সন্ধিতে পুঁজোৎ্পত্তি হইয়া স্ফোটকের উৎপত্তি হয়। 
স্ফোটকের উৎপত্তি হইলে লক্ষণসমূহ বর্ধিত হইয়া থাকে । 
কোন কোন স্থলে এই স্ফোটক আপনাআপনিই ফাটিয়া 
গিয়। স্থানিক যস্ত্রণাি উপসর্গের উপশম হ্ইয়৷ থাকে । কিন্ত 
যদি উহা হইতে সমভাবে পৃঁজ নিঃসরণ হইতে থাকে, এবং 
নৃতন ক্ফোটকের উদ্ভব হয়, তাহা হইলে রক্ত ছুটির 
(5611০--সেপ্টিক ) লক্ষণ প্রকাশ্ন পায়। এক্প স্থলে 
জরের প্রকৃতি হেক্টিক ভাবাপন্ন, শরীরের বিভ্ভিন্ন যন্ত্া্ধির 
অপকর্ষতা (05751)5181100 ), আক্রান্ত সন্ধি অধিকতর 
বিক্ৃত,' অস্থিবন্ধনীর ( পিগামেণ্ট) শিখিলতা৷ প্রযুক্ত 
অঙ্গ প্রত্যঙ্জের অস্বাভাবিক গতি ও অনিত্রা এবং অত্যধিক 
পুঁজ নিংসরণবশতঃ রোগী শী, অবসম, নী লক্ষণ 
প্রাপ্ত হয়। টা 
বয়ন ভেদে বিভিন্ন সন্ধির আক্রমণ £- রী 
এইর্থ' প্রকার আইটিস পাড়ার চিনি বিশে ৰ পরি নি 


২৪শ বর্ষ) 





দেখা যায় যে, ইহাতে সকল বয়সের লোকেরই সকল 
সন্ধি আত্রান্ত হয় না। ইহাতে শিশুদিগের স্বন্ধসন্ধি 
(97981191), প্রায় আক্রান্ত হয় না|; কই সন্ধিই বেশীর 
ভাগ আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। অনেক সময় 
টিউবার্কিউলাস রোগপ্রবণ শিশুর ১ বৎসর বয়ঃক্রমের 
পূর্ব্বেই জানুসন্ধি আক্রান্ত হইয়। 
থাকে । 

09) উপদংশজ সন্দষি প্রদান 
(85127811610 8207801618 ) £-+পিফিলিসের 
আক্রমণ যেরূপ শ্লীধারণ, তত্তলনায় এতদ্সহবর্তী সন্ধি 
প্রদাহের আক্রমণ কম হইলেও একেবারে বিরল নহছে। 
সিফিলিসের বিভিন্ন অবস্থায় বিভিন্নরূপে এই প্রকার সন্ধি 
প্রদাহের উৎপত্তি হইতে দেখা যায়। দ্বৈবারিক উপদংশের 
(56০01105819 50565) শেষভাগে অধিকাংশস্থলে 
জান্ুসন্ধি প্রদাহিত হয়। অন্য স্থানের সন্ধিও আক্রান্ত 
হইতে পারে । এরপ স্থলে প্রদণাহিত সন্ধি মধ্যে ধীরে 
ধীরে স্বল্পপরিমাণে রসোৎহথজন হয় এবং তজ্জন্য ব্যথা ও 
স্থিতি কম হইয়া থাকে। কিন্ত স্ফীতি কম হইলেও 
প্রতিদিনই ইহার তারতম্য দৃষ্ট হয়। এইরূপ আর্থাইটিসের 
ইহী একটা বিশেষ লক্ষণ। স্থচিকিৎস| না হইলে সন্ধি 
অচল হইয়| যায়। 

ব্রৈধারিক অবস্থায় (1612155198০) সন্ধি প্রদাহ 
| উপস্থিত হইলে উহ] ব্যাপকভাবে প্রকাশ পায়। 

৫) অসি -আর্থাইটিস (0৪৮৪০- 
&60901815 ) £--এই প্রকার অস্থিসদ্ধি প্রদাহের সঠিক 
প্রকৃতি যে কি, তাহা এখনও অন্রান্তরূপে. নির্ণীত হয় নাই 
বলিলেও চলে। পূর্বে ইহা পুরাতন বাতজ সন্ধি প্রদাহ 
(01/6116 20760107900 810)1105 ), বাতিজ-গাউট 
€ [769177805-000 )) ডিফরম্যানস ( 70600170818) 
বৃদ্ধবযসের সন্ধিগ্রদাহ (4১1001103 3811115 ), আর্থাইটিস 
 সিকা (7000705 81568) প্রভৃতি বিবিধ নামে অভিহিত 


(16166-10110) 


হইত। বর্তমানে বিভিন্ন রোগের লক্ষণীবলী যুক্ত করিয়া 


অন্থিসন্ধি প্রদাহ 





৬১৭৯ 





এইরূপ নামকরণ পরিত্যক্ত হইয়াছে । অধুনা ইহা একটা 
স্বতন্ত্র পীড়ারূপেই অভিহিত হইয়! থাকে। 


কারণ £--শৈত্য সম্তোগ বা আর স্থানে বাস, এই 
প্রকার সন্ধি প্রদাহের একটা বিশিষ্ট কারণ। অনেকে 
বলেন-ডাও(িনামে তুক্ত খাগ্যস্রব্যের পরিপাক বিরতি 
বশতঃ টোমেন (20০17817 ) প্রভৃতি যে সকল বিষাক্ত 
পদাথের (0০১11) স্যষ্ঠি হয়, তাহারা রক্তম্বোতে সঞ্চালিত 
হইয়া সন্ধি মধেয নীত হইলে সন্ধিস্থ বিধানাবলী প্রদাহিত 
হইয়া পড়ে। কেহ কেহ আবার এই প্রকার পীড়ার সন্ধি 
মধো এক প্রকার জীবাণু আবিষ্কার করিয়াছেন এবং এই 
দ্ীবাণুই পীড়ার উৎপাদক কারণ বলেন। কিন্ত এই 
জীবাণুর আকুতি প্ররুতি প্রভৃতি এখনও বিশেষরূপে 
নির্ণাত হয় নাই । আবার.অনেকের মত এই ধে, অল্লাধিক 
আঘাত” বা দীর্ঘকাল সন্ধিতে সঞ্চাপ এই পীড়া 
উৎপাদনের একটা প্রধান কারণ। বাস্তবিক অনেক স্থলে 
এই ছুইটী কারণে অষ্টিয়ো-আর্থাইটিস হুইগ্না থাকে। 
শ্রমজীবিদিগের মধ্যে বিশেষ বিশেষ -কাধ্যের জন কোন 
সন্ধি দীর্ঘকাল ধরিয়া অস্বাভাবিকরূপে স্চাপ প্রাপ্ত হইলে 
এ সন্ধিতে এই প্রকার প্রদাহের উৎপত্তি হইতে 
দেখা যায়। 


লক্ষণ (8)77)1)60॥) ) $-_অস্থির নিকটবর্তী 
স্তশতাকারে সঙ্জিত কোষযুক্ত উপাস্থিকে সংযোগকারী 
উপাস্থি ( আর্টিকিউলার কার্টিলেজ--/81110151 
০710198০) বলে। অষ্টিয়ো-আর্থাই।টস পীড়৷ সর্ব 
প্রথমে এই সংযোগকারী উপাস্থিতেই আরম্ত হয়। তারপর 
সন্বিস্থ অন্তান্ত বিধানাবলী ক্রমশ: প্রদ্দাহিত এবং 
তাহাদের বিবিধ পরিবর্তন সংঘটিত হইয়া থাকে। 


এই প্রকার আথাইটীস পীড়ায় যে কেবল দেহ শাখার 
অস্থিসদ্ধি আক্রান্ত হয়, তাহা নহে? ইহাতে শরীরের 
অন্যান্য স্থানের সদ্ধিও প্রদাহিত হইতে পারে । চৌয়ালের . 
অস্থিসদ্ধি আক্রান্ত হইলে চর্বণ করিতে: অক্ষমতা বা! চর্বণ 
কষ্টসাধ্য হইয়া থাকে । একপ স্থলে নিম্ন টোয়ালের অস্থির 


সপ কা, আর ৩. ৬৭৬ 


৬৮০ 


 িকলপপ্রকাশ ক ৃ ৯4 





কতাইল , স্বাভাবিক অপেক্ষা বৃহত্তর ও ৪ কতকটা চ্ট্টো 
হইয়া পড়ে। এই কগডাইল টেম্পোর্যাল অস্থির মিনয়েনড 
ফসার সঙ্গে যে সংযোজক উপাস্থি হ্থারা সংযুক্ত থাকে, 


ইহাতে তাহা ধ্ংশপ্রাপ্ত হয় এবং গ্নিনয়েড গহ্বরের 
আয়তন বাড়িয়া যায়। এই কারণে কণ্ডাইল উক্ত গহ্বর 
হইতে স্থলিত হইয়া যাওয়ার সম্ভাবনা হয় এবং অনেক 
স্কুলে হয়ও । 

বুদ্ধ বয়সে এই পীড়ায় অধিকাংশ স্থলে উরুদেশের সদ্ধি 
( [210-)017%) বা জান্সন্ধি (1016৩-)0176) আক্রান্ত 
হইতে দেখা যায় এবং ইহাতে সর্বদাই বেদন। বর্তমান 
থাকে । এই বেদনীবশতঃ পদসঞ্চালন করিতে বা উহ! 
মুড়িতে কিছ বেড়াইতে অত্যন্ত কষ্ট এবং বেদনার তীব্রতা 
বৃদ্ধি হয়। প্রথম প্রথম অস্থিমুণ্ড বর্ধিত অনুভূত হয়, 
কিন্ত পরে ইহা ক্ষয়গ্রা্ত হইয়া থাকে । ক্রমে সদ্ধি অচল 
হইয়া পড়ে। সন্ধিস্থ বিধানাবলীর এই প্রদাহ এবং 
পরিবর্তনের তারতম্য অন্গুসারে এই পীড়াকে নিয়লিখিত 
কয়েকটা প্রকারে বিভক্ত কর! হুয় এবং এই বিভিন্ন প্রকার 
পড়ার লক্ষণা্দিরও বিভিন্নতা দৃষ্ট হইয়া থাকে । নিয়ে এই 
প্রকারভেদ এবং তাহাদের বিশিষ্ট লক্ষণগুলি উল্লেখ কর! 
যাইতেছে । 

(ক) পুরাতন মনার্টিকিউলার আর্থ, [ইটিস 
(001080)0 8000810199180 876)1163 ) 27 
. এই শ্রেণীর পীড়ায় একটী মাত্র অস্থিসন্ধি (5781৩ 
পার ) আক্রান্ত হয় এবং সির প্রায় পুরাতন প্রন্কৃতিতে 


০০ ক ভা পপ পপ আপ ০৭ পপ পর ০০০৮ অপ ্স্প প০ 


মি মির চোয়ালের অস্থির প্রাস্তস্থ গোলাকৃতি ্রবর্ধনকে 
কপ্ডিলয়েড প্রসেস (092051010 7:0998৪:) বা কগাইল 
(0923451৩ ) বলে। যেকোন সন্ধিস্থ (501:366 ) অস্থিমুণ্ডকে 
শকগাইগ" বল! হয়। নিয় চোর়ালের এই কপ্তাইল টেম্পোর্যাল 
অস্থির (11607010০7০) গ্রিনয়েড ফদার (.918:7010 
হজ রিনয়েড নামক গহ্বর ) সন্দুখাংশে সংযোজক সৌনব্রিক 
ৃ টা (.82150)85 80:0-9821011865 ) দ্বারা সংযুক্ত থাকে। 
(204. 90), 


(পরিণত হয় বলিরা ইহ! এই নামে ভিত হই খাকে। 
সন্ধিস্থলে আঘাত, মৌচড়ানি বা সন্ধি দলিত, পেহিত 
হওয়াই এই প্রকার প্রদাহোৎপত্তির কারণ। এই প্রকার 
সন্ধি প্রদাহে সন্ধিতে বেদন। এবং সন্ধি সঞ্চালনে খটখট 
শব হওয়া ইহার বিশেষ লক্ষণ। সন্ধিস্থলে রক্তরস 
(01950)9 ) উৎস্ষ্ট না হইলে সন্ধি স্ীত হয় ন1। সর্বদা, 
বিশেষতঃ রান্রিকালে, খতু পরিবর্তনে কিন্বা বৃষ্টির 
অব্যবহিত পূর্বে বা শীতল বাছু প্রবাহিত হইলে বেদনার 
তীব্রতা বৃদ্ধি হুয়। সন্ধি সম্পূর্ণ বিশ্রামে রাখিলেও 
বেদনার উপশম হয় না। সন্ধির বিশ্রাণ অবস্থায় উহার 
দৃঢ়তা স্পষ্ট অনুস্কৃত হয়, কিন্তু কিছুক্ষণ সন্ধি সঞ্চালন 
করিবার পর ঞঁ দৃঢ়তা কিছু কম হইয়া থাকে । পীঁড়া 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে সন্ধি সঞ্চালন অস্থৃবিধাজনক হইয়া পড়ে। 
সন্ধি সঞ্চালন মন্দ্রীভূত হওয়ায় উহা! অচল এবং সন্ধি সংযুক্ত 
প্রত্যক্জটী অকর্মশ্ট এবং সন্নিহিত পেশীসমূহ শীর্ণ ও ক্ষীণ 
হইয়া পড়ে । সয়ে সময়ে বেদনাদি বৃদ্ধি হওয়ায় সন্ধি 
সঞ্চালন বিশেষ কষ্টসাধ্য হয়।, 
সাধারণতঃ যস্কদিগেরই এইরূপ সন্ধি প্রদাহ অধিক 
হইতে দেখা যায়। ইহাতে শীত্রই সন্ধি বিধানাবলীর 
অপকর্ষত1 টিয়া থাকে। সন্ধিস্থ অস্থি বিশেষভাবে 
নিশ্পেষিত (01815116) বা উহা ভঙ্গ (6780101) হইলে, 
অনতিবিলদ্বে এই প্রকার অগ্টিয়ো-আর্থাইটীসের 
উৎপত্তি হয়। 
(খ) পলি-আর্টিকিউলার অগ্ভিয়ে নারযইটিস 
(৮০0157-5761080181 0৪$৪০-৪/৮781618) $- ইহাতে 
এক সঙ্গে অনেকগুলি সন্ধি আক্রান্ত হয় বলিয়া ইহা! 
এই নামে অভিছিত হুইয়া থাকে । আঘাত, নিশ্েষণ-না 
অস্থিভজের সহিত এই প্রকার পীড়ার কোন সম্বন্ধ. বেখা . 


যায় না। এই শ্রেণীর অগ্টিয়োআর্থাইটিস,. তরণ। ও. 


পুরাতন, উভয় 'প্রকারেই উপস্থিত. হইতে পারে... দুই 
ই রানের পীড়া লহ কি বিডির দি 
যায়। যথা নি কটি 








এই প্রকার পীড়! সাধারণতঃ অল্পবয়স্ক বালকবালিকা ও 
যুবকযুবতীগণেরই বেশী হইতে দেখ! যায়। আবার 
পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোকেরাই ইহাতে বেশী আক্রান্ত হুয়। 
অধিকাংশ স্থলে ইন্ফুয়ে্জা, হাম, বসম্ত, আরক্তজর, 
নিউমোনিয়া, টাইফয়েড, ম্যালেরিয়া, টন্সিলাইটিস, 
ভিফখেরিয়। প্রভৃতি পীড়ার আরোগ্যের পর এইরূপ সন্ধি 
প্রদাহের তরুণ আক্রমণ হইতে দেখা যায়। উল্লিখিত 
পীড়াগুলি বারা দূষিত রক্ত বা উহীদের উৎপাদক জীবাণু 
সন্ধিবিধানে উপস্থিত হইয়া এইরূপ সন্ধিগ্রদাহের উদ্ভব 
করে বলিয়াই অনেকে বলেন। 

সাধারণতঃ জর সহ্বর্ভী হইয়াই পীড়া আরম্ত হয়। 
সঙ্গে সঙ্গে হৃদপিণ্ডের গতি ও নাড়ীর স্পন্দন দ্রুত এবং 
হস্তপদের ক্ষত্র ক্ষুদ্র অস্থিসন্ধিমূহ (বেশীর ভাগ অঙ্গুলি 
সন্ধিগুলি) বেদনাযুক্ত হইয়া! উহার প্রদাহিত হইয়া 
পড়ে। ক্রমে ক্রমে বড় বড় সন্ধিগুলিও আক্রাস্ত হয়। এই 
সন্ধে সন্ধির নিকটবর্তী লিম্ফ্যাটিক গ্যাগগুলিও প্রদাহিত 
হইতে পারে । | 

কোন কোন রোগীর এই সঙ্গে বাত বা গাউটের লক্ষণ 
প্রকাশ পাইতে দেখা ঘায়। বৃহদাকার সন্ধিগুলির প্রদাহ 
ক্রমে ক্রমে বদ্ধিত হয়। 

এই রোগাক্রান্ত অনেক রোগীর শরীরের স্থানে স্থানে 


চি . নথি রণ তি 
ক ৯০" রা উল ৬০ সরান ও ভা তরি চারা অপ জল উিত অর অপ জল ২৫ সি উপ উদ ৬ দর কি ভ্ উর্ তরি সিল চিত ছা উড ৯৪ ই সি দর ৯৫ ৯৭ হত পট চক দিক ১৩ ৬ জি ২৫ বি উট ক ই লি তল ৬৫৯০ 
তরুণ পলিআর্টিকিউলার অগ্িয়ো-আর্থ ইটিস 


(4686 £201/6011868161 09/6০-০৮6774483) ২ 


৬৮৯: 






বটি লি হি সি ভরি সনি ইট ডা ছি ও 


চর্মে এক প্রকার রক্তাভ দাগ উপস্থিত হইতে দেখা! যায়।. 
চণ্মনিয়ে কৌধিক রক্তত্রাব ইহার কারণ। অনেকের 
হাতের তালু অত্যন্ত ঠাণ্ডা এবং চটচটে ঘর্শে অভিষিক্ত 
হয়। | 


পুরাতন পলিআর্টকিউলার অস্ভিয়ো৷ 
আর্থাইটিস ( 07080 £১91801620676 087০. 
476172689) ১-_ইহাতে স্ত্রীলোক -বিশেষতঃ, মধ্যবযস্কা 
সত্রীলোকেরাই বেশীর ভাগ আক্রান্ত হয়। তরুণ পীড়া 
অনারোগ্য অবস্থায় অধিক দিন স্থায়ী হইলে কিন্বা প্রথম 
হইতেই ইহা পুরাতন প্রকৃতিতে পরিণত হইতে পারে। 
তরুণ পীড়া পুরাতন আকারে পরিণত হইলে বেদনা 
লক্ষণ সকলের তীব্রতা মন্দীভূত হইয়া থাকে, কিন্ত 
এককালীন উপশহিত হয় না। মধ্যে মধ্যে লক্ষণ সকল 
বৃদ্ধি হইতেও দেখা যায়। পীড়া পুরাতন প্ররূতি লইয়া 
আরম্ভ হইলে প্রায়ই প্রথমে একটা সন্ধি আক্রান্ত হয়, 
তারপর এককালে অনেকগুলি সন্ধি আক্রান্ত হইয়া 
এই প্ররুতির পীড়ায় প্রথমে বেদনাদি তীব্রতর না 
হইলেও সন্ধি বিধানসমূহের শীত্র একসপ পরিবর্তন সংঘটিত 
হয় যে, সন্ধিসমূহ শীঘ্রই দৃঢ়, স্ফীত ও প্রবল বেদনাধৃক্ত 
এবং অচল হইয়া থাকে । ইহাতে প্লোগী সত্বরই বিকলাঙ্গ 
হইয়। পড়ে। | 
(জ্মশঃ ) 


২১ সপ 
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০খক্-_ডাঃ গ্্রীনির্দলকাভ্ড চতাপাধ্যায় জু. ও. 
বজ.বজ কলিকাতা . 


স্পর্রিতি6ক 9৩584 


-; স্বেতগ্রদর একটী সাধারণ ব্যাধি । প্রত্যেক নারীকে 
প্রায়ই তাহার জীবনের কোনও না কোন সময়ে এই 
 ধ্যাধিতে আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। যোনি হইতে 
অস্বাভাবিক শ্রাব-নিঃসরণই এই পীড়ার বিশেষ লক্ষণ । 
আরও অনেক রকম সার্বাক্ষিক লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
চিকিৎসকগথের নিকট এসকলের উল্লেখ বাহুল্য মাতজ। 
ঘোনি হইতে নিঃস্ছত এই শ্াবের একটু পরিচয় দিয়া 
 গ্ীড়ার.উৎপত্তির.কারপ ও চিকিৎসা-প্রণালী উল্লেখ 
করাই বর্তমান প্রবন্ধের উদ্দেস্ট। 

আবের প্রস্ততি (6৪3৩ ০? 
ভগ ) ৯ ইহাতে ঘোনি হইতে কখন ছুষ্চের 
স্ঠা। কখন ননীর স্তায় কখন জিউলির আঠার গ্ভায়, কখন 
স্োস্স। বা সিদ্ধ লাগুদানার স্তামী শ্রাব হইয়া থাকে । সকল 
সধদেই, ঠিক নাদ! ম্রাব হয় না; অনেক সময় শ্রাব 
হকিক্রাও হইয়। থাকে । কখনও কখনও শ্রাবে দুগ্ধ 
হইতে পারে । একথা মনে রাখা উচিত যে, স্বভাবতঃ 
সকল স্ত্রীলোকেরই যোনি হইতে লালার স্ায় একপ্রকার 
কস রাহির-হয় এবং তাহাতে এ স্থান সব সময়ে ভিজা 
খাকে। যখন এ রস অধিক পরিমাণে বাহির হইতে থাকে, 
ঙখনই 'লোগ হইয়াছে বলিয়া বুঝিতে হইবে । এ রোগে 
হুয়ত খুব সামাস্ত শ্রাব নিঃসত হইয়া তাহাতে কাপড়ে 
জন্ম বিস্তর দাগ লাগে, না হয় বেশ অনেকটা করিয়া 
শ্রাব বাহির হইয়া: কাপড় ভিজাইয়! দেয়। সাধারণতঃ 
শরীর দুর্বল হইলেই যোনি হইতে সাদা শ্রাব নির্গমন 
হইতে দেখা বায় এবং শরীর স্থস্থ সবল হইলেই এ 
- বক্কহীনতা ( 27050015 ) এবং কোঠ্বন্ধতা 
(০০998005007 ) এরূপ জাবের কারণ হইতে পারে, সে 


কথা মনে রাখা উচিত। যত্বপূর্বাক এ নিন্দা 
আরোগ্য করা, দরকার । স্বাস্থ্য ভাল হইলেই একপ আ্রাব 
নিঃসরণ সারিয়া যায়। তবে যখন অন্ত কোনও বিশেষ 
কারণে প্রকৃত শ্বেতগ্রদরের উৎপত্তি হয়, তখন বিশেষরূপে 
চিকিৎসা না করিলে ইহা! সারে না। যদি সব সময়েই 
যোনি হইতে শ্রাব নির্গমন হয়, তাহা হইলে জীবন ছুরবাহ 
হইয়া উঠে। : 
উতৎপচতির কারণ (0৯5898 ) ৪--শ্বেতগ্রদর 
রোগ যে কের পরিণত ব্কক স্ত্রীলোকদিগেরই হয়, ভাহ। 
নছে; অপন্থিপত ব্যক্কা বালিকাদিগের মধ্যেও এই গীড়ার 
প্রাছুর্তাব ফেঁধা যায়। তবে এই উভয় বয়সে খিতিঙ্ 
কারণে- পীড়াঁর উৎপত্তি হইয়া থাকে। নিয়ে যথাক্রমে 
এই কারণগুলি বলা যাইতেছে । 
(১) অপরিণত বয়ঙ্ক। 
শ্বেতগ্রদর পীড়া | 
নিয়লিখিত কয়েকটা কারণে সাধারণতঃ  স্গ্রাপ্ত 
বয়স্কা বালিকাদিগের মধ্যেও এই পীড়া দৃষ্ট হইয়া! থাকে । 
যথা- পু. শত হি 
(ক) যোনিম্বারের প্রদাহ ( 7০169 ) ২ 
ঘোনিস্বারের প্রদাহ হইলে শ্বেতগ্রদর পীড়ার উৎপতি 
হ্য়। 


বালিকদিগের 


(খ) যোনিমধ্যে বাহিরের কোন. রবযাির 
প্রবেশ ও উহার অবস্থান ( 75 6০৪ 
4 75৮৮০) ৮-ছোট ছো জজের খেলা জজ 
কোন জব্য (০৩81 ১০৫5) যোনি ধ্যে থযেশ হয়া ৃ 
দেয় এবং তাহা টি আর বাহির করিতে, না. রী ॥ 








প্র _গেতগরদর, 


৬৮: 





(৫ জা ওটি গা ও ঠা 


সত থাকিয়া হাহ, তাহা হইলে, ইহার ফ ফলে : যোনির 
'অততস্থ শ্লৈশ্মিক বিজী গ্রদাহিত হইয়া তথা হইতে শ্ত্রাব 
নিঃঙত হইতে থাকে । এক্সপ স্থলে উহাদের যোনি ভাল 
করিগা! পরীক্ষা করিলে যোনি মধে। হপ্নত তেঁতুল বীচি, 
কি রক্তকস্বলের বীচি, কিন্বা কলাই, ছোল! কি অন্য 
কোনও ভ্রব্য পাওয়! যাইতে পারে। 


€গ) অপরিচ্ছন্নতা (777/576ও ) £-- যোনি 
অভাত্তরের অপরিষ্কার অপরিচ্ছর্নতার জন্যও শ্বেতগ্রদরের 
উৎপত্তি হয়। অনেক বড় লোকের মেয়েরা বাহিরে খুব 
পরিষ্কার হইলেও, যোনির ময়লা পরিষ্কার না করায় 
শ্বেতগ্রদরে ভূর্গিয়া থাকেন। বালিকাদের যোনি ভাল 
করিয়া ধৌত করিয়! পরিষ্কার না! করিলে এ স্থানের প্রদাহ 
হইতে পারে একথ! মনে রাখা কর্তব্য । উক্ত স্থান ধৌত 
করিয়া পরিষ্কার রাখিলেই এরূপ শ্রাব সারিয়া যায় । 


(€(ঘ) যোনি মধ্যে কমি (77০5 5 0৫ 
7০796 )$ বালিকাদিগের শ্বেতপ্রদর রোগের 
চিকিৎসাকালে যোনি পরীক্ষায় যোনিমধ্যে সত্রকূমির 


অবস্থিতি দেখা গিয়াছে এবং ইহাই পীড়া উৎপত্তির একমাত্র 


কারণ বলিয়া বুঝা গিয়াছে । বস্ততঃ, যোনি মধ্যে অবস্থিত 
এঁ সকল ুত্র-কমি (018590-50110 ) কর্তৃক যোনির 
অভ্যন্তরস্থ শ্লৈম্মিক বিশ্ী (1)00005 7361770181৩ ) 
উত্তেজিত ও প্রদাহিত হইয়া তথা হুইতে শ্রাব নিঃসত 
'হুয়।: যোনি অভ্যন্তর পরিষ্কৃত করিয়। কুমিসমূহ দূরীভূত 
করিলেই এই আব নিঃসরণ দমিত হইয়া থাকে । 


€ ঙ ) হস্তমৈথুন (24530196859% ) ১ 
হত্মৈথুনের ফলে শ্রীব নিঃহত হইতে পারে। অল্প বয়স্কা 
বালিকার যে কার্যে আসক্ত হইয়া নিজেদের শরীর 

ক্ষ করিতে পারে, একথা মনে রাখা কর্তব্য । অনেক সময় 
হয ৯. এটিকিসক শ্বেতগ্রদরের কোনও কারণ নির্দেশ 
্ . না, কিন্ত একটু নর রাখিলেই 










রা টে নিক অনৰ নর ব্রতচুলকাইতেছেবা রনিদেছে ] 


এ স্বভাব দূর না করিতে 'পারিলে এইকপ শ্রাব' নির্গত 
হওয়া আরোগ্য হইতে পারে না। অনেক পরিণত ধয়ক্কা 
রমণীগণও যে, হস্তমৈথুনের ফলে শ্বেতগ্রদর পীড়াতে 
ভুগিয়া থাকেন, সে কথাও পরে বলিব | | 

(চ) জীবাণু সংক্রমণ (17180480% ) ২ 
যোনি প্রদেশ বিবিধ প্রকার রোগ জীবাণু দ্বার! সংক্রমিত 
(17/66০091 ) হইলে যোনি হইতে শ্রাব বহির্গত হইতে 
থাকে। গণোকক্কাস, ট্রেপ্টোকক্কাস ও ষ্ট্যাফাইলোককাস, 
বি-কোলাই এবং নিউমোককাস, (0১01০0০৩০৪৪, 
90:9:০০০০০3, 51810151000008, 13,০০7 2170 
চ058100092003 ) প্রভৃতি জীবাণু দ্বারা যোনি প্রদেশ 
সংক্রমিত হইতে পারে। এই নকল জীবাণুর মধ্যে 
“গণোকক্কাস” জীবাণু কতৃকই অধিকাংশ স্থলে যোনি ও 
যোনিঘ্বারের প্রদাহ উপস্থিত হইতে দেখা যায়। 
অনেক সময় একপস্থলে যোনি হইতে মাখমের স্তায় 
(01680) ) শ্রাব হুইয়া থাকে। বালিকাদের মধ্যে 
এ রোগ খুব বেশী । মাতার কি ধাত্রার, কিন্বা অন্ত কোন 
ব্যক্তির গণোরিয়া পীড়া! হইতে বালিকা শীজই ইহাতে 
আক্রান্ত হইতে পারে। হোষ্টেস্‌ কিন্বা কন্ভেণ্টের . 
(0০591) বালিকারা সহজেই একজন হইতে আর 
একজন গণৌরিয়ায় আক্রীস্ত হয়। একই কাপড়, 
তোয়ালে, বিছানা প্রস্তুতি ব্যবহার করিলে একজনের 
রোগ অপরের শরীরে সহজেই সংক্রমিত হইতে পারে। 
একই স্নান পাত্র (88) ৭0১) সকলেই বাধহার 
করিলে একজনের রোগ অপরে যাইবার খুব স্থৃবিধা 
হয়। সেইজন্য. এ দিকে বিশেষ লক্ষ্য রাখ. দরকারী । 
স্নান পাত্রটা ভাল করিয়া পরিষ্কার ও জীবাগুবিষ্থীন 
(815111655 ) না করিয়া একজনের পর পরের জান 
বিখেয় নয় । 

উত্নিখিত কারণগুলি, ব্যতীত পুরুষ-সঙ্গম জে 
ইত্যাদি রানার রাকা ড়. পী়ার 
উৎপন্ধি হইয়া থাকে” 





আন তা তি উট সিস্ট এ ৬.০ পতি» টোল্ছি-টো্তিএত 'উতস্িএটন্নন্িট রর উপনাউিটি টা সি ৬৪ শাসিত অতি তা উকি 


৬৮৪ 


চিকিতসা ( পা550256226 ) $ বালিকাদের 
এইকপ শ্বেতগ্রদর পীঁড়ায় যোনির অভ্যন্তর যতদূর সম্ভব 
লক্ষ্য করতঃ পরীক্ষ। করিয়া কমি বা অন্ত কোন আগন্তক 
ভ্রবা (10118) ৯০০5) তন্মধো থাকা দৃষ্ট হইলে 
উহ্বাদিগকে দূরীভূত করিয়া দেওয়! কর্তব্য। যোনি 
হইতে শ্রাব নিঃসরণের কারণ সম্বন্ধে যখন কিছুই নির্ণয় 
করা না যায়, তখন বালিকা হস্তমৈথুনে অভ্যস্ত কি না, 
তদ্স্বদ্ধে লক্ষ্য ও অনুসন্ধান করা উচিত। এরূপ অভ্যাস 
থাকিলে, তাহা নির্বাতি করান প্রয়োজন 


উল্লিখিত কারণগুলি পরিহার করার পর নিয়লিখিত 


চিকিৎসার ব্যবস্থা করা কর্তব্য । 

প্রত্যহ ত৪ বার করিয়া যোনিম্বার ভাল করিয়া! ধৌত 
করিয়া দ্রিতে হইবে । এতদর্থে বোরাক্সএর ( সোহাগ! ) 
গাঢ় সলিউসন (5800:850 5010001। 01 30185) 
ব্যবহার করা যাইতে পারে । যদি যৌনির ভিতরে ধৌত 
করিতে হয়, তাহা হইলে ৮নং জ্যাকৃস ক্যাথিটারের 
(09০5 0৪75061 0.8) সাহায্যে ডুম দেওয়া 
কর্তব্য । এতদর্থে ইউসল লোসন (৮95$০] 10107-- 
নত 1) 8 অর্থাৎ ৮ ভাগ জলে ১ ভাগ মিশ্রিত করিয়।") 
কিনব নর্ঘ্যাল স্তালাইন এর ডুস প্রয়োগে বেশ উপকার 
পাওয়া যায়। 

গরম বাথে (55112 051) ) অর্ধ ঘণ্টা কাল করিয়া 
হসাইয়! রাখিলে খুব উপকার পাওয়! যায়। 


গণোরিয়াজনিত লিউকোরিয়া! (07001710098] 
[490০011১089 ) ১--বালিকাদিগের গণোরিয়াজনিত 
শ্বেতপ্রদরে (প্রকৃতপক্ষে ইহ! গণোরিয়। পীড়াই জ্ঞাতব্য ) 
পটটাশ পারম্যাঙ্গানেট লোসন ২০* ভাগ জলে ১ ভাগ-_ 
(29608931010 051088115581805 100107-্] 17 20০) 
কিম্বা লবণ জলের ( [০1981 58115) ডুস পূর্বোক্ত 
উপায়ে দেওয়া! যাইতে পারে। এরূপ স্থলেও বোরাক্ম 
(8০155) লোসন দিয়া যোনিম্কার দিবসে বহুবার ধোঁত 
করিয়া দিতে হয়। ইহাতে শীঙ্গ না সারিলে 


চিফিৎসা-প্রকাশ 
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| ১২শ সংখ্যা 


৫9 প্রোটার্গল লোসন (5% 0৫009:891 - 106100-):. 
যোনিঘ্বারে প্রয়োগ করাইলে উপকার হয্ন। তাহাতে 
গণোককাস মরিয়া যায়। এতত্বাতীত যাহাতে বালিকার 
শরীর সবল থাকে, তাহার উপায় কর! একান্ত দরকার । 
ভাল খাবার, আমোদ প্রমোদ এবং নিশ্মল বাষু সেবনের 
ব্যবস্থা কর। অত্যন্ত প্রয়োজন । .স্বাস্থ্য ভাল না হইলে 
এ রোগ শীঘ্র সারে না। যোনি হইতে নির্গত আ্াব 
লইয়! তাহাতে ভ্যাক্সিন ( ৮৪০০৫76) প্রস্তুত করিয়! উহা 
ইঞ্জেকসন করিলে উপকার হইতে পারে । 


হে পরিণত বক্ষক্ষা ভ্্রীতলাকদিগের 
শেভ প্রদর 


পরিণত বয়স্ক! রমর্ণীগণের নানা কারণে এই পীড়ার 
উত্ধীত্তি হইয়। থাকে । সকল বয়সেই এই পীড়া উপস্থিত 
হইতে পারে। যে সকল কারণে এই পীড়ার উৎপত্তি 
হইতে পারে, তাহাদের সংক্ষিপ্ত বিবরণ গ্রদত্ব হইল । 
(ক) যোনি বা যোনিদ্বারের প্রদাহ (ড৪810109 
0৮ ড্আাস্া?৪) $--যে কোন কারণে যোনিতার 
প্রদাহিত হইলে যোনি হইতে শআ্রাব নিঃহুত হয়। এই 
প্রদাহ নিয়লিখিত কারণে হইতে পারে। যথা--. 
(অ) হস্তমৈথুন ( £9056/)0670% ) $ 
প্রদর পীড়ার ইহ! একটা প্রধান কারণ । সঙ্গদোষে অনেক 
যুবতীই এ কার্য করিতে শিখে । অবিবাহিতা_এমন কি, 
বিবাহিত রমণীরাও এ দোষে দোষী হইয়া থাকে। 
তাহাদের কামপ্রবৃত্তি সময়ে স্বময়ে এমনি প্রবল হইয়া 
উঠে যে, অন্ত উপায়ে এই প্রবৃত্তি চরিতার্থ করিতে না: 
পারিলে হস্তমৈথুনে প্রবৃত্ত হয়। একপস্থলে যোনিম্বারে 
অল্পমাত্র উত্তেজনা করিলেই তথা হইতে শ্রাব হওয়া 
স্বাভাবিক । ইহারা অঙ্নুলি, কিন্বা অন্ত কোন ত্রবা 
দ্বারা এইক্প মৈথুন কাধ্য সম্পন্ন করিতে পারে । একথা. 
মনে রাখা উচিত যে, অন্য উপাদ্েও--এমন কি' পায়ের . 
উপর পা! রাখিয়া দোল খাইয়া যোনিমারের ঘর্ষণ. 
উৎপর করিয়া দৈধন কার্ধা করিতে পারে । অন 





হাব হ্ কৰিতে না পারিলে খেএ্রারও ছারোগ 


_ হইতে পারে না।, 

_ অনেক বিবাহিত রমণী স্বামী সহবাসে তৃপ্ত না হইবার 
দরুণ উল্লিখিত উপায়ে হম্তমৈথুন করিতে প্রবৃত্ত 
হয়। সেইজন্য স্বাধীকে এ সম্বন্ধে যথোচিৎ উপদেশ 
দেওয়া কর্তব্য । অধিকাংশ স্থলে স্বামীর স্বামুদৌর্বল্য বা 
শুক্রমেহ পীড়া বর্তমানে অথবা ধ্বজভঙ্গ কিন্বা ইন্দ্রিয়শৈথিলা 
পীড়ার উপক্রমাবস্থায় অতি স্বল্প সময়ে রেতংস্থলন হইয়া 
যাওয়ায় অথব| জননেক্দরিয়ের সম্যক উত্তেজনা না হওয়ায় 
বিবাহিত রমণীর স্বামী সহবাসে তৃপ্থিলাভ ঘটে না। 


স্থৃতরাৎ এই অতৃপ্ত বাসনা হত্তমৈথুনাদি দ্বারা চরিতার্থ 


কর! অসম্ভব নহে, বরং অনেক স্থলেই অনেক স্ত্রীলোক 
এরূপ কার্য করিতে পারেন। এরূপ স্থলে স্বামীর 
উল্লিখিত কোন পীড়া থাকিলে, ভাহার প্রাতিকারে 
যত্ববান হওয়্য কর্তব্য । সহবাসে পরিতৃপ্ধ হইলে রমণীর 
এ কদভ্যাস দূর হইতে পারে । 


(আ) যোনিদ্বারের চুলকানি (77%/1%3 
78150 ) £ যোনিত্বারের চুলকানিবশতঃও শ্বেতগ্রদর 
রোগের উৎপত্তি হইতে পারে । আবার এই চুলকানি 
দ্বারা স্ত্রী-জননেন্দ্রিয় সময়ে সময়ে এরূপ উত্তেজিত 
হয় যে, রোগিণী হজ্তমৈথুনে প্রবৃত্ত না হইয়। থাকিতে পারে 
না। ইহা হইতে ক্রমে ইহাতে রোগিণী অভাস্থ হইয়। 
পড়ে। এই উভয় কারণে. যোনিছ্ধারের প্রদাহ 
উপস্থিত হইয়! শ্বেত গ্রদর পীড়ার উৎপত্তি হইয়া থাকে। 
... প্রশ্রাবে শর্করা নির্গত হইলেও তত্বশতঃ যোনি ও 
যোনিদ্বারের প্রদাহ হইতে পারে এবং হয়ও। 


(ই) গণোরিয়া ( ০০%০?7%6 5) ২ 
_ গণোরিয়। রোগে আক্রান্ত হইলে প্রন্াব পথের প্রদাহ 
| (ম্্ধনলীর প্রদাহ---00150)1105) হইয়া থাকে এবং তন্বশতঃ 
 ঘোনি মধ্য হইতে শাদা পৃঁজের গ্ভায় শ্রাব হয়। প্রত্রাব 
স্বারের ঠিক নিম্নে ছুইটী স্‌শ্ গ্্থ ( 9161158 ৫0০৫৪ ) 
আছে। সেইঙান হইতেও আব নিঃহুত হইতে থাকে | 


 লস্মি লাস্ট শি পি এ এ জি লি তাস ভত এলি ০ পষ্টি চি জি, শা রক্ি দািলিরো শি পরত? 


(খ) বার্ধোলিনাইটিস (9৫26%9/6777684 ) ২৮ 
যোনিদ্বারে এক প্রকার গ্যাণ্ড (গ্রস্থি) আছে, রঃ 
গ্যাগ্ডগুলিকে “বাথোলিন্স গ্লযাণ্ড” (88110101173 612738) | 
বলে। সুস্থ শরীরে এই সকল গ্ল্যা্ড হইতে এক প্রকার 
শ্রাব নিঃকত হইয়া ধোনি-প্রণালীকে আদ্র রাখে । এই 
সকল গ্রস্থির প্রদাহ হইলে এ্ীশ্রাব নিঃসরণ বৃদ্ধি হুয়। 
অনেক স্থলে এইরূপ প্রদাহবশতঃ যোনিঘ্বারে 
স্ফোটকোত্পত্তিও হইয়া থাকে। ্‌ | 

(গ) গর্ভাবস্থা (72080 ) $--গর্ভাবস্থায় 
সময় সময় যোনি হইতে অত্যান্ত আব নিঃশত হয়। ইহার 
জন্য বিশেষ কোন চিকিৎসার প্রায়ই দরকার হয় না। 
ছেলে হইবার পর এ রোগ আপনাআপনিই সারিয়া 
যায়। 


(ঘ) প্রসবের পর যোনিপ্রদাহ (42621108700 
700£84$$ ):--অনেক সময় প্রসবের পর ছুই এক 
মাসের মধ্যে যোনিরপ্রদাহ (0801706131 58817103 ) 
হইতে দেখা যায়। ইহাতেও যোনি হইতে আব নির্গত 
হয় কিন্তু ইহা! প্রসবাস্তিক স্বাভাবিক “লোকিয়া” শ্রাব 
নহে। জরাফুর (95743) সাধারণ অবস্থা না হওয়ায় 
(580 17501081017) এপ শ্রার নির্গত হইতে দেখা 
যায়। 

(উ) যোনি মধ্যে দীর্ঘদিন ধরিয়া! ডুশ দেওয়া! ২ 
একথা মনে রাখা উচিৎ যে, অনবরত বনুদিবস ধরিয়! 
ডুশ দিলেও প্রদর হইতে পারে । 

(5) যোনি মধ্যে অনেক দিন পেশারী রাখা £-- 
যোনির ভিতর অনেক দিন ধরিয়া পেশারী | চ$3815 ) 
পরাণ থাকিলে উহ] বাহিক জিনিষের ( ০161817৮০৫৮) 
মত কাধ্য করিয়! যোনির প্রদাহ উৎপাদন করতঃ মি | 
রোগের উৎপত্তি করে। . 

(ছ) জরাযুগ্রীবার প্রদাহ ( 09+16548 )ঃ 8০ 
জয়ার গ্রীবাদেশের প্রদাহ হইলে মার রা রি 
নির্গত হইয়া থাকে | 





চিকিৎসা্রকাশ | 


০ ১২শ সংখ্যা 





..(জ) জরাযূত্রীবার অন্তর প্রদেশের ্রস্মিক 
_বিল্লীর প্রদাহ বা গ্রীবার বিদারণ (2090618০683 
০৮. 8০156 ০৫8 ) $--জরামূর দ্বার! বিভক্ত থাকিলে 
 এস্থানের প্রদাহ হয় এবং প্রদর রোগ জন্মায় | 

| (ঝ) জরায়ুর গ্রাবায় ক্ষত ( ঢ75808 ) £-- 
অরায়ুর দ্বারে ক্ষত হইলেও শাদা পৃজ্জের নায় শ্রাব 
| হ্য়। স্পেকিউলাম (905০08105 ) দিয়! দেখিলে এ্রস্থানে 
র্বক্তবর্ণ ক্ষতের ন্যায় দেখ! যায়। উহা হইতে শীত 
| ক্ততাব হয় না। ৃ 


_. ঞ) জরায়ু মুখে বা জরায়ু গ্রীবার ক্ষুত্রকার 
রসপূর্ণ গুটিক! €(025%05 79০78 ) ৫ 
সময় সময় জরায়ুর দ্বারে ছোট ছোট শ্লেম্মার থলি উৎপন্ন 
হইয়া উহারা ঝুলিতে থাকে এবং এগুলি ফাটিয়! শ্রাৰ 
- বহির্গত হ্য়। 
এ. (উ) জরায়ুর প্রদাহ (:8%2976/%65) £ 
| রা প্রদাহ হইলেও প্রদর হয়। | 
&) ফেলোপিয়ান টিউবের প্রদাহ 
(51108150565 ) : জরায়ুর সংলগ্র ফেলোপিয়ান 
টিউব ছুইটার (88110101817 (91১৩3 ) প্রদাহ প্রযুক্ত গ্রদর 
হইতে পারে । 
*. উন্নিখিত কারণগুলি ব্যতীত যোনিগ্রদেশের 
হন্থাভাবিক উত্তেজনা, সাধারণ স্বাস্থাহানী, শরীরের অস্থান্ত 
স্বাভাবিক ম্রাব নিঃসরণের ব্যাঘাত, পুনঃ পুনঃ গর্ভপাত 
ব্বা গর্ভধারণ, অধিকদিন ্তন্তদান,। অতিরিক্ত শৈত্য 
ল্টোগ, উত্তেজক ত্রব্যাদি সেবন, অস্বাভাবিক 
টত্তেজনাসহ্‌ . অত্যধিক বা পুনঃ পুনঃ পুরুষ সহবাস, 
অস্বাভাবিকভাবে সহবাস বা দীর্ঘস্থায়ী সহবাস কিন্ব। 
(পুনঃ পুনঃ রজোঃনিঃসারক উধধ সেবন ইত্যাদি কারণে 
এবং থে সকল. কারণে অপরিণত : বালিকাদিগের 
্বেডগ্রদর হইয়া থাকে, সেই সকল কারণে বযস্কা 
জীনোকমিগেরও এই পীড়ার উৎপত্তি হয়। 


শি প. পিপি পপ ৯ ৯৬৯ লী কল ৭.০ ৪৯ ০৯০৯ লি শী শিপিা ও 


অধুনা , এদেশে প গর্তনিরোধ (817৮) ০০০1) সন্ন্ধ 
পাশ্চাত্য প্রদেশস্থলভ যে হুজুকের ঢেউ উঠিয়াছে, “এ 
দেশের অধিকাংশ যুবকযুবতী সেই হুভুকে মাতিম্া৷ এতদর্থে 
যে সকল প্রক্রিয়া অবলম্বন করিতেছেন, তাহার ফলেও 
বর্তমানে যুবতীদদিগের মধ্যে এই পীড়ার প্রানভাব 
ঘটিতেছে। এতস্তি্ন বিলাসী পাশ্চাত্যবাসীগণের রুচি 
অনুযায়ী পতিদেবতাগণের অবলম্বিত বিবিধ অস্বাভাবিক 
সহবাস ব! সহবাসকাল দীর্ঘ করিবার প্রয়াসের ফলে নিরীহ 
সত্রীলোকগণ আত্বকাল এই পীড়ায় অধিকতর আক্রান্ত 
হইতেছেন। 


চিকিতসা (প0556286286) ৪-ঘে সকল 
কারণে শ্বেতপ্রদর় রোগের উৎপত্তি হইতে পারে বলা 
হইল, চিকিৎসাঞ্ষালে সেই সকল উৎপাদক কারণের 
প্রতি লক্ষ্য করা কর্তব্য। উল্লিখিত কারণগুলির মধ্যে 
কোন কারণ ঝর্তমান আছে কি না, সর্বাগ্রে তাহার 
অনুসন্ধান করা প্রয়োজন । কারণ দূর করিতে না পারিলে 
চিকিৎসার ফল কখনও বুফলগ্রদ হইতে পারে না। 
উপরিউক্ত কারণগুলির মধ্যে যে কারণে পোগোখ্পত্তি 
হইয়াছে বলি! জান! যাইবে, প্রথমেই তাহা দূর না করিয়া 
কেবল চোখ বুজিয়া শাবরোধক ওঁধধ ব্যবস্থা করিলে 
কখনই পীড়া আরোগ্য হইবে না। এতত্তিঙ্ন কারগ 
অন্ুসারেও চিকিৎসার ব্যবস্থা করিতে হইবে। 
রোগোৎপত্তির কারণ অনুসারে যেরূপ ভাবে এই পীড়ার 
চিকিৎসা কর! কর্তব্য, যথাক্রমে তাহা! বলা যাইতেছে. 


(১) হত্তমৈথুনজনিত শ্বেতপ্রদর $-- 
এই কদভ্যাস দূর করিলেই শ্রাব নিঃসরণ স্থগিত হয়। 
কিন্ত কেবল পরোক্ষ উপদেশে এই কদভ্যাস দূর কর! 
যায় না। এই অভ্যাসের কুফল দেখাইয়া এবাং... উদ্া 
পরিত্যাগ করিবার জন্ত রোগিপীর স্বামী দ্বারা যথোপযুক্ত 
উপদেশ প্রদানপূর্ববক যাহাতে এই -প্রবৃত্ধির যু কারঞ 
দূর.হয়, তদ্দিযয়ে চেষ্টা করা কর্তব্য। এরগ. লে, 


. রোগিণীর স্বামীর নিকট, ধন করিলে পা সাড 


টি পি উপ এ ভা জি" 


| শন] ডি 


| গন 
০00 তত ৯ 





রা তিশা ভি বাটি আগা তি ছা জট সত ইক সা তত বব 


্ হওয়া যায় ষে তিনি ফির বা শকমেহ পীড়া 


আক্রান্ত আছেন এবং সহবাসে অতি অল্প সময়েই কিবা 
সহবাসের উপক্রমে তাহার রেতঃপাত হইয়া যায়__সহ্বাসে 
কোনই স্ৃপ্তি ঘটে না। অন্ত কোন প্রত্যক্ষ কারণ না 
থাকিলে অত্বপ্ত সহবাসই যে, তাহার স্ত্রীর হস্তমৈথুন 
আসক্ত হওয়ার কারণ ঘটিয়াছে এবং তাহাতেই যে 
শ্বেতপ্রদর পড়ার উৎপত্তি হইয়াছে, তাহা সিদ্ধান্ত কর৷ 
যাইতে পারে । অনেক স্থলে এই সিদ্ধাস্ত অভ্রান্ত হইতে 
দেখা গিয়াছে । এরূপ অবস্থায় রোগিণীর স্বামীর শুক্র 
স্বন্ধীদ্ পীড়ার চিকিৎসা করা উচিৎ। 


(২) গণোরিয়া জনিত শ্বেতপ্রদদর 
( 30700171)0881:1,6090111)099, ) $-_ পূর্বেই 
বলিয়াছি যে, এইরূপ শ্বেতপ্রদরকে প্রকৃত পক্ষে 
“স্ত্রীলোকের গণোরিয়া” বলাই সঙ্গত । ইহার চিকিৎসাও 
গণোরিয়া রোগের সভায় করিতে হুয়। প্রায় অধিকাংশ স্থলে 
কুচরিত্র পতিদেবতাগণের কল্যাপেই তাহাদের স্ত্রী এই 
পীড়ায় আক্ষাস্ত হইয়া থাকে । স্থৃতরাং এই রোগাক্রান্ত 
স্ত্রীলোকের চিকিৎসার .সঙ্গে সঙ্গে তাহার স্বামীর যদি 
গণোরিয়া পীড়। বর্তমান থাকে তাহা হইলে তাহারও 
চিকিৎসা! করা কর্তব্য ; নচেৎ তাহার ্রীর পীড়া আরোগা 


হওয়া অসম্ভব হইবে । 
গণোরিয়া বা গণোরিয়! জনিত শ্বেতপ্রদরের ঠিকিৎস। 
্ই-ভাগে বিভক্ত.করা যায়। যথা-- 
(ক) রোগনিবারক চিকিশুসা ( চ/5৮061$৪ 
68880706816 ) ঃ 
 ধ্). আরোগ্যকারক চিকিগুসা ( 09028 
16892006176) $ 


. আঘাষে এ ছুই রকম চিকি্সার বিষয় বল 


০ ক) রোগনিবারক চিকিতস। ; রোগ যাহাতে 
আদ “না, [হইতে গারে। তাহার উপায় করাকেই 


৮০ আস ০ পেশী পিপিপি? পশপ্য 













5 সোল কিম: এক, আউলা 'পশিশিতে গাওয়া যায়। 


লাল লগ সনি ৬ সি র গানে? গাওয়া রা 





প্রতি শিশির দাম 8 জানা মাত্র। 


উল হিসনুল ভিত ১০৯৫ বির ০ দি ৫ 
টি ্ নি এ 
নু মার 


“রোগ নিবারক চিকিৎসা” বলা যায়। _এজর্থেগ পোরিকা, 
পীড়াক্রাস্ত স্বামীর সহিত সহবাস না করাই তেঠ উপার 
ছুঃখের বিষয়, অধিকাংশ পণ্ড গ্রকৃতি অত্যাচারী রোগাকান্ত 
স্বামীর কবল হইতে খুব কম সংখ্যক জীই আত্মরক্ষা 
করিতে সক্ষম হুন। যাহারা সক্ষম হইতে পারেন), 
তাহাদের সংখ্যা বিরল বলিলেও অতুযুক্তি হয়। কতরাং- 
এরূপ অবস্থায় যাহাতে স্বামী হইতে শ্রী গণোরিয়া রোগে 
সংক্রমিত হইতে না পারে, তাহার উপায় কর! কর্তব্য 
এতদর্থে জার্িসোল ক্রিম (035111301 01621))% নাছকা 
উধধটী সহবাসের পূর্বে স্ত্রী ও পুং-জননেক্িয়ে লাগাইবো- 
স্বামীর মুত্রনলীতে অবস্থিত “গণোককাই” জীবাখু বগি!” 
সীলোকও গণোরিয় পীড়ায় আক্রান্ত হইয়া থাকে, সেই 
জীবাণু আর ক্ত্রীজননেক্িয়ের গ্লেশ্মিক বিলীর উপর 
কোন ক্রিয়া প্রকাশ করিতে পারে না। কারণ, এই 
ওধধে এ সকল বিনষ্ট হইয়। যায়। গণোরিয়া! বা' 
উপদংশ পীড়ায় আক্রান্ত স্ত্রীলোকের সহিত সহ্ষাস- 
করিবার পূর্বে পুং-জননেন্দ্রিয়ে “জার্শিলোলা', 
লেপন করিলে গণোরিয়া বা! উপদঃশ পীড়ায় আক্রান্ত 
হইবার কোন আশঙ্কা থাকে না। ইহা! একটা অন্ত্েজক : 
অথচ প্রবল জীবাধুনাশক ওষধু। ইহার সংস্পর্শে গণোরিষ্ব! 
এবং উপদংশ পীড়ার জীবাণু (30709০0০003 880 
5040০1060 2811608 ) সত্বর বিনষ্ট হইয়! যায়। পরস্ধ 
্ীজনেন্্রিয়ে ৰা পু-জননেস্ড্িয়ে ইহা লেপন করিলে কোন 
উগ্রতা বা কোন অস্থবিধা কিন্বা ইহাতে স্ত্রী বা পুরুষের 
কোনপ্রকার অনিষ্ট হয় না। ইহার দামও সত চি. এ 
খে) আরোগ্যকারক চিকিৎস £ পুরষের, 
গণোরিষার স্তর স্বীলোকের গণোরিয়া পীড়াতেও উহার; 
অবস্থাক্ছসারে চিকিৎসার ব্যবস্থা! কর! প্রয়োজন। ্ 
পীড়ার প্রথম অবস্থায় (10 2০006 96986) রোগিণীকে 
সর্বদা গুইয়। থাকিবার উপদেশ দেওয়া কর্তব্য। পদার্থ: 


এক্শিশিতে জনে ্ 








” রস্পরররারজ- পিস, 





পীর ০১৪৮০ ৮4 ভাপ জপ ॥ 





খা হাজি ভিন হ্যানরদান্া 


ছাট সা, হানি পরসৃতি তরল খাস ব্যবহের নি 
উত্তেজক খাছ বা পানীয় সেবন নিষিদ্ধ। 

বাস্তু বেশ পরিষ্কার থাকে তাহার ব্যবস্থা কর! রা 
এতদর্থে লাবপিক বিরেচক উপকারী । 

এ: যোনি প্রদেশ সর্বদ। উত্তমরূপে পরিষ্কার রাখা কর্তব্য । 
আতার্থে রোরিক লোসনে যোনির অভ্যন্তর এবং বহির্দেশ 
“(যশ করিয়া পরিষ্কৃত করণাস্তর বিশোধিত তুলার প্যাড 
(৮এস্পনেংটী ) পরিয়া থাকিবার বাবস্থা করা উচিৎ। 
শ্বাধ সারা এঁনেংটী (প্যাড) অপরিষ্কার হইলে উহ 
পত্ধিবর্তন করিয়া আবার নূতন নেংটা লইতে হইবে । 
'এই অবস্থায় যোনি অভ্যন্তরে কোন উগ্র বা সংকোচক 
'সবযধের লোলন প্রয়োগ করা কর্তব্য নে । এই অবস্থায় 
উ লিট বাথ ব! স্তালাইন বাথ উপকারী ।. 

রি -. পীড়ার প্রাখধ্য কমিয়া আসিলে অর্থাৎ সাব্‌একিউট, 
(5৮০00 ৪6৩ ) ব! পুরাতন অবস্থায় (001০4 
8:৪৩) নিম্নলিখিত জীবাণুনাশক ও সন্কোচক ওষধের 
লোদনের ডুশ দেওয়। কর্তব্য । যথা_ 


(১) নর্মযাল শ্তালাইন সলিউসন (110%101 
নি 8018/620% ) ১.১ পাইন্ট উষ্ণ জলে ৮* গ্রেণ 
সাধারণ লবণ (9০101000101 ) মিশাইয়। লইলে 
ন্দযাল স্যালাইন প্রস্তত হয়। 

(২) জিঙ্ক ক্লোরাইড লোসন (2570 ০/1০7%26 
:198% ) ১.১ পাইণ্ট জলে ৫--১০ গ্রেণ জিঙ্ক 
ক্লোরাইড ভ্রব করিয়া লোসন প্রস্তুত করত; ব্যবহাধ্য। 

এ (৩) গ্লিসারিণ প্লীম্বাই এসিটেট লোসন 
রি (1০578 17481785 909846 1০469% ) 8 
৯ পাইন্ট জলে ১২ আউন্স মিশ্রিত করিয়া ব্যবহাধ্য। 
৭ (8) বোরিক এসিডের গা দ্রব (1924৮৮585৫ 
01607 01 40716 চ০$) ৫. যদি যোনি অভ্যস্তরে 
গু জ্থাব ত্যাগকালীন জাল। গঞ্জ আসে, তাহা হইলে 
'বোঁতিক, এস্ডের উ্ণ গাঢ় সলিউসনের ডুশ বিশেধ 
উপকারী হয়। 


শি ৩ তি পিসি তি পি রতি পাদ লি ওলি রি এ পি রা সত পিজি চো ৪ ৮৮৯৬৪ ও চ পিল তি লা লা পি বশ জে 


৯ উরি এজ এসি এসডি পলি, ক ৯ লী কি এ আতা * ৯৯৯ পাত 9484 


(৫) স্০্ লোসন ( 75০1 1০80) 85 
ইহার অপর নাম “লাইকর এসিভি হাইপোক্লোরোসী কোঃ : 
(1100014০101 [750০০101091 0০, )1 ১ পাইন্ট [ও 
জলে ১ পাইন্ট ইউসল মিশাইয়া ডূশ দিতে হয়। ইহা 
উৎকৃষ্ট জীবাণুনাশক । ;. 


(৬) ইঞ্জেকশিয়ে। এ্িজার্িন (77760480 
44151067456) ২৩ আউন্স জলে ৪ ড্রাম 
ইঞ্জেকশিয়ো৷ এন্টিজার্মিন মিশাইয়। ডুশ দিলে বিশেষ 
উপকার পাওয়। যায়। ইহা একটা সর্বোৎকৃষ্ট অনুত্েজক 
জীবাণুনাশক উধধ । গণোরিয়া বা অন্থান্ত জীবাণুকর্তৃক 
উৎপাদিত শ্বেতপ্র্নরে ইহার লোসন যোনি মধ্যে ডুশ 
দিলে সত্বর সমূহ উপকার পাওয়া যায় । 


(৭) পটাশ পারম্যাজানেট 'লোসন (40465 
97756171806 (048০1 ) $--ইহার ১৫** ভাগে 
একভাগ শক্তির : (১৫** ভাগ জলে ১ ভাগ পটাশ 
পারম্যাঙ্জীনেট রা করিয়া) লৌসন নি রি 
ব্যবহার্য । | 


(৮) আয়োডিন লোসন লাকা 
২* আউন্স জলে ২ ড্রাম টাং আয়োডিন মিশ্রিত করিয়া 
ডুখ দেওয়া কর্তব্য । 


(৯) হাবড্রীর্জ . পারক্লোরাইড লোসন 
( £1%0%0 7০11গ2র 10607 ) £-ডূশ 
দেওয়ার জন্ত ইহার ১**** ভাগে এক ভাগ লোসন 
(1 17 7০০০০) ব্যবহাধ্য | 


(১০) কার্বলিক লোসন ( 0০৮৮০ 19880% ) ' 
_ ডুশের জস্ত ইহার বিবিধ শক্তির লোন ব্যধধত..হ | 
এই পাড়ায় সাধারণত; ৮* বা ৬* ভাগ জলে ১ভাগ 
কার্ব্বল্সিক এসিড মিশ্রিত করিয়া লোসন প্রস্তুত. করতঃ 
বাবহৃত হয়। নিম্নলিখিত: রূপে:'ইহার লৌসন . প্রন 
করতঃ ভূশ দিলে অধিকতর উপকার পাওয়া যার।.. ৪ 


জা 





- পে সটিজিল উপ ওল উপ দউিত হও হও ভর অর জপ ৬ল জট উঠা ভর সে উ লিউ 5 এ ওত তে ২৫ লাল ডিও ৩ চিত নর এ 5৩৮ এরও ছিত ডিএ ও ৯০ উল দির» ৩৮ ৯৪ ডক খত ০ ৯এ ও 


১, 

লুগল্স সলিউসন ১০ ড্রাম। 

এনিড কার্বলিক ১/২ আউন্দ। 

ক্ষুটিত জল * ১২২ আউল্স। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া লোসন। 


7 (১১) স্যানিটাস লোলন (1901653 1০01 ) 
' -+১* আউন্স জলে ১ আউন্স স্তানিটাস মিশ্রিত করিয়া 
ভুশ দেওয়া কর্তব্য। 
(১২) লাইজল লোসন (17,/501 10480% ) -- 
১ পাইণ্ট জলে ১/২--১ ড্রাম লাইজল মিশ্রিত করিয়া ডূশ 
দেওয়ার জন্য ব্যবহৃত হয়। 

প্রয়োগ প্রণালী £ উল্লিখিত যে কোন লোসন 
প্রত্যহ ছুইবার করিয়া যোনি মধ্যে ডুশ দেওয়া কর্তব্য । 

প্রথম দিন ডুশ দেওয়ার পর এব সরবেণ্ট কটন (তুলা) 
দিয়া যোনি-প্রণালী € ড881291 59051) উত্তমরূপে শুক্ধ 
করতঃ ভ্যাজাইন্ভাল সম্পেকুলাম ( ড2211791 5136০01012 ) 
এর মধ্যে দিয়া সিলভার নাইট্রেট লোসন (১ আউন্স 
পরিশ্রুত জলে ৪* গ্রেণ নাইট্রেট সিলভার দ্রব করিয়া 
লোসন প্রস্তত করতঃ: ) যোনি-প্রণালীতে এক পৌচ 
লাগাইয়া দিলে তন্মধ্যস্থ জীবাণু সমূহ বিনষ্ট হইয়া বিশেষ 
উপকার হইয়া থাকে। স্মরণ রাখ কর্তবয- 
উক্ত সিলভার নাইট্রেট লোসন অন্য কোন স্থানে লাগিলে 
জালা করে ও সেই স্থানে ক্ষত হইতে পারে। সেজন্ 
যোনি-প্রধালী ভিন্ন যাহাতে অন্ত স্থানে ইহা না লাগে 
তৎপ্রতি লক্ষ্য রাখা কর্তব্য। এই লোসন লাগাইবার পূর্বের 
_ যোনির মুখে ও বাহিরে, (৬1৫) বেশ করিয়া ভেসেলিন 
্‌ মাখাইয়া লওয়া বর্তব্য। যদি অসাবধানতা বশতঃ অন্য 
ৃঁ কোন স্থানে উক্ত লোসন লাগিয়! জাল! করিতে থাকে, 
ডাহা হইলে তৎক্ষপাৎ & স্থান নশ্খ্যাল স্তালাইন সলিউসন 
ছঃ দিয়া ধৌত. করিয়া . দেওয়া কর্তবা।  জরাদুমুখে 





রর ই প ধলিউমন ( 1080115 9০10/3০0 ). ইহার 
ধু ভাগ, পটাশিযাদ আরোডাইউ ৩ ভাগ এবং জল ৪. ভাগ একব্র মিশিত করিলে ইহা প্রসতত হয় | 
. জ৮-৪:: : 


এ 
2 ৬৪ বি সিটি ৬ পারসন 
-৮০- ধান 


কারণ গ্িগ। থলে এই স্থানেই গণোককাস. ঙ্ 
সমূহ লুক্কায়িত থাকে । রঃ 

কয়েক দিন উল্লিখিত প্রকারে ডুশ দেওয়ার পর নৌনি 
হইতে ল্লাফ ( 58109] 9198818 ) বাহির হইয়া যাইতে 
দেখা যায়। এই ক্লীফ বাহির হইয়া! গেলে উ্ণ স্তালাইন. 
সলিউসন বা! ইউসল কিন্বা পটাশ পারম্যাঙ্জানেট লোসন: 
(৫০০ ভাগে ১ ভাগ ) প্রত্যহ ২ বার করিয়৷ ডূশ দেওয়া 
কর্তব্য । 

যদি উপরিউক্ত প্রকারে ডূশ এবং নাইটে ট সিলতার 
লোসন প্রয়োগ করার পর পীড়া আরোগ্য না হয়, তাহা 
হইলে যোনি-প্রণালীতে পুনরায় প্রোটার্গল লোসন 
( ১০% পার্সেন্ট ).উপরিউক্ত প্রকারে ( নাইটে ট - সিলভার 
লোসন প্রয়োগ করার ন্যায়) প্রয়োগ কর! বর্তব্য। 

ডুশ দেওয়ার পর তুলার বারা যৌনি-প্রপালী শু 
করতঃ বোরো-গ্রিসারিণ কিন্বা জিঙ্ক অয়েপ্টমেপ্টের গগ 
দিলে অনেক স্থলে বিশেষ উপকার হয়। এ 

১০১২ দিন উল্লিখিত চিকিৎসার পরও ন্রাব নিঃরগ 

স্থগিত না হইলে, উপরিউক্ত চিকিৎসার সঙ্গে নিয়লিখিত 

যেকোন একটী লোসন প্রতাহ একবার করিয়া যোনিমধ্যে 
ভ্যার্জাইনাল সিরিঞ্জ দ্বারা প্রয়োগ . করিলে শীপ্তই গু 
নিঃসরণ দমিত হয় | যথা-- 

(১৩) এলাম লোসন ( 4181 10601. ) $-.. -.. 
১ পাইণ্ট জলে ১ ড্রাম এলাম (ফট.কিরী মিশ্রিত করিয়া 
লোসন। | 

(১৪) জিঙ্ক লোসন (2876 17986 ৰ 
101চ9%) ১---এক পাইণ্ট জলে ১ ড্রাম সালফেট অব জিদ 
মিশাইয়া৷ লোসন। রঃ 

(১৫) জিন্সাই সালফোক্কার্ববলেট লোসন। 
(25081 3%6/798905৮691086. 1 10680% ): ১ 


এক পাইন্ট জলে ১ ড্রাম জিঙ্ক সালফোকার্কালেট জর 
করিয়া লোসন। /: 


রি শ ৃ্ রে . 
ই, সী ৬৫১: 


8:০৮ পতস জ ৫ জ  এপ প স্পা 


অপর নাম *লাইকর আয়োডাই জা 1০ )”।. আয়া ম 





চিকন কাশ 


[১২শ সংখ্যা 





্ এ 


তু ট্যানিক লোসন € সি. | জারি 
19880% ) ২--২০ আউন্স জলে ১/২ ভাম ট্যানিক এসিড 
মিশ্রিত করিয়৷ লোসন। 

প্লাগ (198) ১-এনবপ স্থলে পূর্বোক্ত গ্রকারে 
ডুশ দেওয়ার পরে যোনি অত্যন্ত শুষ্ষ করতঃ যোনি মধ্যে 
“ম্লিসারিণ এসিড ট্যানিক* এর প্লাগ দিলে উপকার 
পাওয়া যায়। নিয্ললিখিত ওঁধধটার প্লাগ অধিকতর 
উপকারক। 


) 
ট্যানিক এসিড ১/৪ ড্রাম। 
ইকথিওল ১/২ ড্রাম । 
গ্লিসারিণ ১ আউন্ন। 


একত্র মিশ্রিত করিয়। প্লাগরূপে ব্যব্হাধ্য | 
ডুন দেওয়ার প্রণালী (96১০৫ ০ 

7)0001)9 ) $-_-অনেক সময় যথানিয়মে ডুশ ন! দেওয়ার 
জগ্চ অনেক কুফল ঘটে । যাহাতে এরূপ কোন কুফল না 
ঘটিতে পারে তজ্জন্ এস্কলে ডুশ দেওয়ার প্রণালী সন্বদ্ধে 
“সংক্ষেপে কিছু বলিব। 

রোগিণীকে বিছানায় শোয়াইয়। ডুশ দেওয়৷ কর্তব্য । 
ডুশ দেওয়ার সময় ডূশ ক্যান্টী (যে পাত্রে ডুশের 
লোসন রাখা হয়) ২৩ ফিট উচ্চে রাখিয়! ধার ধীরে 
 ভুশের লোসন যোনির মধ্যে প্রক্ষেপ করা উচিৎ। 
ভুশদিতে দিতে রোগিণী যদি কোনরূপ অস্বস্তি 
বোধ করে, তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ উহা স্থগিত করা 
কর্তব্য । 

সাধারণত: ওধধীয় সলিউসন ১--২ পাইণ্ট পর্য্স্ত 


সভুশ দেওয়া যাইতে পারে। প্রত্যহ ১--২ বারের বেশী 
ভূশ দেওয়া কর্তব্য নহে। যে উদ্গেস্টে ডুশ দেওয়া! হইতেছে, 
সেই উদ্দেশ্য সিদ্ধ হওয়ার পরই ডুশ দেওয়া বন্ধ করা 
কর্তব্য । অনেক দিন ধরিয়া ডুশ দিলে প্রদ্দর পীড়ার 
উৎপত্তি হইতে পারে, ইহ! পূর্বেই বলিয়াছি। 
.- ১ ডুশের সলিউসনের উঞ্ণত| $--ডুশের সলিউসন 
উফ হওয়া কর্তব্য । এই উষ্ণতা ১০৫ ডিগ্রি ফারেনহিটের 
বেশী হওয়া উচিত নহে। যোনিপ্রদাহে প্রথম প্রথম 
সলিউসনের উষ্ণতা ইহা অপেক্ষা! কিছু বেশী হইলে 
রোগিণীর বেশ স্থোয়াস্তি বোধ হয়। 


যেখানে শিক্ষিতা নার্শ ধা ধাত্রী পাওয়া যাহ সেখানে 


ইহাদের দ্বারাই সাধারণতঃ ডুূশ দেওয়া কর্তব্য । পল্সীগ্রামে 
নার্শ বাধাত্রী পাওয়া যায় না, পুরুষ চিকিৎসক দ্বার 
স্রীরোগিণীর ডুশ দেওয়া তো! দূরের কথা, ইহার প্রসঙ্গ 
উত্থাপনও অসম্ভব । স্ুতরাং একপস্থলে রোগিণী নিজে 
নিজে ব। অন্ত কোন স্ত্রীলোক ধাহাতে স্থুনিয়মে ডুশ দিতে 
পারেন, তজ্জন্ত তাহাদিগকে যথাবিধি উপদেশ দেওয়া 
কর্তব্য । ডুশের ফলাফলের প্রতিও চিকিৎসকের লক্ষ্য 
রাখা উচিৎ। 

প্লাগ করার প্রণালী (8£9199৫ ০? 
[9106 ) $--ডুশ দেওয়ার পর প্লাগ দেওয়ার বিষয় 
উল্লেখ করিয়াছি । প্লাগ করার নিয়ম এই যে--প্রথমতঃ 
খানিকটা! বিশোধিত তুল! শুটার আকার করিয়া সত! 
দিয়া জড়াইয়া গেরে! দিয়া বাদ্ধিতে হইবে। গেরো 
দেওয়ার পর হুত্জাটী ন। কাটিয়া উহ! ল্ঘ৷ করিয়া রাখিবে। 
কারণ, যোনির ষধা হইতে তুলার এ হুটাট। বাহির করিবার 
সময় এই স্ুতাঁটা ধরিয়া টানিলেই উহা বাহির হইয়া 
আসিবে । অঞ্ঃপর যে উঁধধটী প্লাগরূপে প্রয়োগ করিতে 
হইবে, সেই ওধধে এই তুলার হুটাটা ভিজাইয়া লইয়া উহা! 
যোনি মধ্য দিয়া জরায়ুর পাশে ব। জরাম্ুর মুখের নিকট 
ঠাসিয়৷ দিতে হইবে) তুলার হুটীতে বান্ধ। তাঁটী যোনির 
বাহিরে থাকিবে । 

৬৭ ঘণ্টাস্তর প্লাগ পরিবর্তন করা কর্তব্য । ডুূশ 
দেওয়ার পর যোনি-প্রণালী তুলার সাহায্যে বেশ ০ 
শুফ করত: প্লাগ করা উচিত । 

মুত্রনলীর প্রদাহ ও প্রশ্াবে . জ্বালা £- 
গণোরিয়া রোগে মৃত্রনলীর প্রদাহ ও প্রম্নাৰ করিতে জালা 
যন্ত্রণা হইলে নিয়লিখিত ওঁষধধটী বারস্থা করা যায়। যথা-- 


/ 
পটাশ এসিটাস ১* গ্রেণ। 
স্পিরিট ইথার নাইটিক .. ২৯ ম্ষিনিম। 
হেক্সামিন ৭ গ্রেণ। 
লিখিয়! সাইট্রাস ৫ গ্রেণ। 
টীং হায়োসায়ামাস ২* মিনিম। 
পটাশ ক্োমাইড ১* গ্রেণ। 


ইনফিউসন স্কোপেরিয়াই এড. ১ আউন্দস। . :. 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাজা । প্রতাহ্‌ তথা 
সেবা । ণ 


২৪শ বর্ষ] 


শ্বেতণ্দর 


৬৯৯ 





্কভ্যাক্সিন অপেক্ষা গণোরিয়ার শ্রাব হইতে প্রস্তত 
অটো-ভ্যাক্সিন_ ইঞ্জেকসনেই নফল পাওয়া যায়। 

(৩) যোনিছরের চুলকানিবশতঃ প্রদর £-- 
যোনিদ্বারের টুলকানির ( 01105 5৪158 ) চিকিৎস! 
করিলে এই প্রকার 'প্রদর আরোগ্য হইয়। যায়। 

(8) বার্ধোলিনাইটিপ ?_-বার্থোলিনস্‌ গ্ল্যাণ্ডের 
প্রদাহবশতঃ প্রদর রোগের উৎপত্তি হইলে যোনিদ্বার 
পূর্বোক্ত যে কোন এট্িসেপ্টিক লোসনে (ডশের জন্ম 
ব্যবস্থিত ) দ্বারা উত্তমরূপে পরিষ্কার করতঃ তুল! দ্বারা রেশ 
করিয়া! শুফ করিয়া ৫% সিলভার নাইট্রেট কিন্বা 
১০% পাসেপ্ট প্রোটার্গল লোসন প্রয়োগ করিলে উপকার 
পাওয়া যায়। স্ফোটক উৎপত্তি হইলে অস্ত্র করা 
কর্তবা। 

৫৫) গঞ্ডাবস্তায় প্রদর £ গর্ভাবস্থায় শ্রাব 
নিঃহত হইলে বিশেষ কোন চিকিৎসার প্রয়োজন করে 
না। তবে যদি বেশী রকম শ্রাব হয়, তাহ! হইলে 
বিশোধিত জল (516111৩ ৬৪০1 স্ফটিত জল) কিন্বা 
নর্ম্যাল স্যালাইন লোসন প্রত্যহ একবার করিয়া ডুশ দিয়া 
এলাম লোসনের ডূশ দিলে শ্রাব নিঃসরণ দূর হয়, 
২৪ দিনের বেশী ডুশ দেওয়। কদাচ কর্তব্য নহে। ইহাতে 
শ্রাব দমিত হয়, ভালই; নচেৎ প্রসব পধ্যস্ত অপেক্ষা করা 
উচিৎ । অধিকাংশ স্থলে প্রসবের পর ইহা আপনাআপনিই 
আরোগ্য হইয়! থাকে । 

০৬১ প্রসবেন্প পর ০শ্বত প্রদর ৮৮ 
প্রসবের পর যোনি হইতে অস্বাভাবিক শ্রাব নির্গত হইলে 
নশ্দ্যাল স্যালাইন প্রভৃতি পূর্বোক্ত লোসনের ( গণোরিয়া 
রোগে যে সকল লোসনের বিষয় পূর্ব লিখিত হইয়াছে ) 
ডুশ দিয়! সংকোচক উঁধধের ডুশ দিলে [৬৮৯ ও 
৬৯০ পৃষ্ঠায় এইরূপ লোসনের .( ১৩নং -১৬নং লোসন ) 
বিষয় বলা হুইয়াছে ] ইহা আরোগ্য হুইয়া যায়। 

€) ০ষানি মধ্য দীর্ঘদিন খরিক্া ডুম্শ 
দেওয়ার ফল খত প্রদর £ ইহার জন্য 
কোন চিকিৎসার প্রয়োজন করে না, ডুশ দেওয়া বন্ধ 
করিলেই ইহা আরোগ্য হয়। 

৮৮) ষানিমভধ্য অঢনক দিন ধরিক্সা 
৫পশার্ী রাখার ক্ষতেল ০্েত প্রদর $-- 
এক্সপ স্থলে পেশারী বাহির করিয়া পূর্বোক্ত সঙ্কোচক 
ধীষধের লোসন ডুশ দিলেই ইহা আরোগ্য হয়। 


০৯১ জক্সাম্থু গ্রীবার প্রদাহ জনিত 
প্রদূর &- সাধারণতঃ গণোরিয়। বশতঃ জরামুর গ্রীবার 
প্রদাহ হেতু প্রদরের উৎপত্তি হইতে দেখা যায়। এরূপ 
স্থলে পূর্বেবোন্ত লোসনের (৬৮৮- ৬৮৯ পৃষ্ঠায় গণোরিয়। 
রোগে বাবস্থিত ১নং--১২নং লোসন ) ডুশ দিয়া তুলী 
করিয়া জরামু গ্রীবার ৩০% পাসেন্ট প্রোটারগল 
লোসন লাগাইলে উহা আরোগ্য হইয়া! থাকে । 

০৯০১ জরাম্ু শ্রীবার অভ্যন্তরস্থ 
টশ্লরম্সিক ঝিল্লীর প্রদাহ ও জরান্তু গ্রীবার 
বিদারণ বশতঃ প্রদর $_-এবপ স্থলে অন্ত্রচিকিৎসা 
ব্যতীত পীড়া আরোগ্য হয় না। 

০৯) জরামু দ্বার ক্ষত বশতঃ 
প্রদর £_এইরপ প্রদরে প্রথমতঃ সোডিবাইকার্ব্ব - 
লোসন বা! নশ্ব্যাল স্যালাইন লোসনে ডুশ দিয়া ১০% 
পার্সেন্ট পিক্রিক এসিডের লোসন জরামু দ্বারে লাগাইলে 
ক্ষত আরোগ্য হয়, সঙ্গে সঙ্গে প্রদরও আরোগ্য হইয়া 
থাকে। পিক্রিক এসিডের পরিবর্তে সমভাগে কার্কগলিক 
এসিড ও টাং আয়োডিন মিশাইয়াও প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। ফারগুসন্স  স্পেকুলাম ( 61210550188 
5098০9100) ) সাহায্যে জরায়ু দ্বারে ওধধ লাগান কর্তব্য । 
যাহাতে অন্য স্থানে গুধধ ন| লাগে, তত্গ্রতি লক্ষা রাখা 
উচিৎ । সপ্তাহে দুইবার করিয়। উক্ত উধধ লাগান কর্তবা। 
এইবপ ভাবে প্রায় দেড় মাসেই পীড়। আরোগ্য হইতে 
দেখা যায়। যদি ছুইমাসেও পীড়া আরোগা না হয়, 
তাহা হইলে অস্ত্র চিকিৎসার ব্যবস্থা করা উচিৎ। 

৯২) জবা কার ও 
টি ১৮০০৬-২ ০৭ পপ 
এস্থান কিউরেট (0150৩--চাছিয়। দেওয়া) করিলে 
ইহা আরোগ্য হয়। , 

(৯৩, ১৪) জরাম্তুর আভ্যম্তর্িক এবং 
০ফেতলাপিয়্ানটিউঢেবর প্রদাহ বশতঃ 
প্রদর £--এই ছুইটী স্বতন্ত্র ব্যাধি । যথাবিধি চিকিৎসায় 
ইহারা আরোগ্য হইলে যোনি হইতে আ্রাব নিঃসরণও : 
আরোগ্য হইয়! যায় । ইহাদের চিকিৎসা-প্রণালী এন্কলে 
আলোচনা কর! সম্ভবপর নছে। রর 


২: টা, ॥ 


২৪ 2557 





এলিলিন-__11)101 


_€লখক--সাচজ্জঁন এইচ, এন, চাটাজ্জি 8. ৪০. প্র. 0. 0. ৪. 


(ফুসফুসীয় পীড়ার বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক) 


1:25 ০1 19 85356865589 8১০5০] চডড৪9 প্র গু 
21710 11610219616 18911175 501৬1০৩-৮00101102) 050910 5৬ 701৮5 001980600, 


] | 
ইহা সর্বজন পরিচিত “রগুনের” প্রধান কার্যকরী 
উপাদান (৯০৮৮৩ 017001015) হইতে আমেরিকা? 
কুষিখ্যাত 2977951500 কর্তৃক প্রস্তুত হইয়াছে। 
"্রশ্তন”কে ইংরাজিতে 'গালিক ( 38:11 ) এবং ল্যাটিন 
ভাষায় “এলিয়াম স্যাটিভাম” (£111010 8৪0৮2 ) 
বলে। 
আমাদের দেশীয় চিকিৎসা-শান্ত্রে গেয়াজ (0৮1০1) 
ও রপ্তন (38110) সমগুণ সম্পন্ন বলিয়া উল্লিখিত 
'হইয্জাছে। কোন কোন স্থানে পেয়াজ অপেক্ষাও রগুন 
অধিকতর উপকারী হইতে দেখা যায়। বিবিধ পীড়ায় 
ইহাদের আশ্চর্য উপকারিতার জন্ত' পাশ্চাত্য চিকিৎসা- 
শা ইহারা পরিগৃহীত হইয়াছে এবং বৈজ্ঞানিক প্রণালীতে 
বশুন ও পেঁয়াজ ঘটিত ইহাদের বিবিধ উষধ প্রস্তুত হইয়া! 
সর্ব উপযোগিতার সহিত ব্যবহৃত হুইতেছে। 
প্রয়োগকাপ (22508056192 ) ঠ--দ্বিবিধ 
কারে “এলিলিন* প্রন্তত হইয়াছে । 'যথা............. 


জীবাধুনাশক শক্তি অতীব প্রবল। 


7 শি69৩ 


(১) বটাক। আকার (7 0211 1009) ; 
(২) সলিউসন আকার (17 ৪0106101) 6০080) 3 
সাত্র1 (73089) $-_ইহার বটাকা প্রত্যহ 
আহারের পূর্বে ২_-৪টী মুখপথে এবং সলিউসন 
১ সি, সি, মাত্রায় প্রত্যহ একবার করিয়। ইন্টামাসকিউলার 
ইঞ্জেকসনরূপে প্রযোজ্য । 
ভ্রিয়া (8981928) ৪--ইহা! একটী উৎক 
জীবাণুনাশক ( 001108010৩) এবং পচননিবারক 
(20055960০) উধধ ।  মুখপথে এবং ইঞ্জেকসনরূপে 
প্রযুক্ত হইলে ইহ রক্তন্মোতের সহিত মিশিক়া। ফুস্ছুদ্‌ পথে 
নিক্ষাস্ত (11138117860) হয়; এই সময়ে হইহা তত্রত্যু 


রোগ-জীবাণু সমূহের উপর জীবাণুন্নাশক ও পচনমিবারক 
ক্রিয়া প্রকাশ করে; এতন্িন্ন ইহা শপ 
বলকারক ক্রিয়া প্রকাশ করে, এই হেতু হা বিবিধ. 
ফুস্ফুপীয় পীড়ায় বিশেষ উপকারী হইয়া থাকে । . | 

এলিলিনের ট্রেপ্টোককাই ( 90৩7156০601 ১.৭ রা রং রং 












২৪শবর্ষ) 


_ইস্যতত্ব_এলিলিন 


৬৯৩ 





হি. রো এ চি ০০ এটি ০ এ এ চি, চারি, চাটি, এপ এ এ স্টি ি 


ইন্ফুয়েজা প্রভৃতি ছুস্রুসীয় রোগে । যে স্থলে অন্তত 
জীবাণুর সহিত ই্ট্রেপ্টোকক্কাম জীবাণু বর্তমান থাকে, সে 
স্থলে ইহা. প্রয়োগে মহোপকার পাওয়া যায়। 

আমক্িক প্রচম্নাগ ( গু)52:809906108) 2-_ 
শ্বাসযস্ত্রের ( 855015101) 0155173 ) বিবিধ পীড়া এবং 
তদাম্থষ্িক উপসর্গ সমূহে ইহা বিশেষ উপকারী বলিয়া 
বনুসংখ্যক চিকিৎসক অভিমত প্রকাশ করিয়াছেন । বহু 
পরীক্ষায় প্রমাণিত হইয়াছে যে, ক্রঙ্কাইটিস, নিউমোনিয়। 
হুপিংকফঃ এবং যক্ষা রোগে এতদ্বারা সবিশেষ উপকার 
পাওয়া যায়। | 

তরুণ ব্রঙ্কাইটিস এবং নিউমোনিয়া রোগে ইহা প্রয়োগে 
সত্বর কফঃ সরল, দুর্দম্য কাশির বেগ দমিত, বুকের বেদম! 
ও জরীয় উত্তাপ হ্বাস হইয়া! থাকে এবং ক্রমশঃ কফঃ নিঃসরণ 
হাস ও'অন্তাপ্ত উপসর্গ দূর হইয়া রোগ সত্বর আরোগ্য 
লাভ করে। 

পুরাতন ক্রঙ্কাইটাসে অনেক স্থলে ইহাতে আশ্চর্যজনক 
উপকার পাওয়া ষায়। ফুস্ফুসীয় যক্ারোগে (81770181 
01১51001019 ) অনেক বিশেষজ্ঞ চিকিৎসক ইহা প্রয়োগ 
করিয়া সন্তোষ প্রকাশ করিয়াছেন। পীড়ার পরিণতি বা 
অগ্রগামী অবস্থায় (17) 20৮217050 31285) যদিও 
ইহা সম্পূর্ণ রূপে আরোগ্যকারক ক্রিয়া প্রকাশ করিতে 
পারে না, তথাপি ইহা যক্মা-জীবাণুজ বিষের 
(0৮৩:০০1% 60510) বিষক্রিয়। অনেকাংশে নষ্ট 
ক্রিয়া মহোপকার সাধন করে। জর সহ্বস্তী বা 
-জরবিহীন,। উভয় প্রকার যক্ষা পীড়াতেই ইহা 
উপকারী হইয়া থাকে । ইহাতে খুব শীগ্র জরীয় উপসর্গাদি 
:কফঃলিঃসরণ। রাত্রিকালীন ঘন্ধ (1৭121103958), প্রভৃতি 
উপসর্গ সমূহ উপশমিত হইতে দেখা যায়।, | 

* . “সন্ধা, পীড়ার সুত্রপাতে ইহা প্রম্নোগ করিলে অনেক 
লীনা অগ্রগতি প্রতিরুদ্ধ হইতে. পারে। কারণ 
ইহার ক্রিয়া ছারা রোগজীবাধু সমূহের পরিবর্তন বিশেষরূপে 
) খর গং হই জীবাণুর বিষের ক্রি! দমিত হওয়ায় পীড়া 
আরম এ্সর ছাই রর পারে রং ই বিন হয়।, তাং 








 ল৮ শী শা পপি ক লিন 


ইহাতে শীত রোগীর, নট স্বাস্থ পুনরায় (ফিরিয়। আসে, £ 
ক্ষধ! ও দৈহিক ওজন বুদ্ধি হইয়া! থাকে । ৰ 

হুপিং কফেও ইহা বিশেষ উপকারী হইতে দ্বেপ্না 
গিয়াছে। ইহাতে শীঘ্ই দুর্দমা কাশির বেগ দমিত ও. 
পীড়া আরোগ্য হইয়া থাকে । 


টন্সিলাইটিস €( শু00511105 ) ও হিনিনি ই 
([.91/788175 ), পীড়ায় ইহা প্রয়োগে বিশেষ: রা 
পাওয়! যায়। | 


প্রতিভ্রিক্সা ( 86806102 )০--ইহার.. সিকি 
কোন প্রতিক্রিয়া নাই। ইগ্রেকসনরূপে গ্রয়োগ করিলেও 
কোন প্রতিক্রিয়াজ উপসর্গ উপস্থিত হইতে দেখ! যায়না 
কিনব! স্থানিক কোন বেদনাদি প্রকাশ পায় না। ইঞ্জেকসনের 
পর ইহা! খুব শীদ্ব শৌধিত হইয়া থাকে 


০দশীয় মত রশুনের ক্রিয়া এই 
প্রসঙ্গে “রগুন”এর দেশীয় মতে ব্যবহার ও উপকারিতা 
সম্বন্ধে কিছু আলোচনা করা! বোধ ই উঠি 
বিবেচিত হইবে না। ৃ 


"্রস্তন” ও পেঁয়াজ, ইহাদের গুণাগুণ অনেকাংশে 
একই বূপ। অনেকের ধারণা ইহারা আমাদের দেশে 
আগন্তক, বহু পূর্বে ইহাদের প্রচলন এদেশে ছিল-না”। 
কিন্ত এ ধারণা নিতান্ত ভুল। প্রাচীন আমূর্বেদ শাস্ত্রে 
পেয়াজ ও রশুনের বহু গুণাবলীর উল্লেখ দেখিতে পাওয়া 
যায়। আমুর্বেদে রশুন ও পেয়াজ পুষ্টিকর, শুক্রধর্ধক, 
উষ্কবীর্য, পাচক, সারক, কটু মধুরসবিশিষ্ট, পিত ও 
রক্রবদ্ধক, বললকারক, দেহবর্ণের জলা সাধক, স্বতিশক্কি 
বর্ধক, চক্ষুর হিতকর রপায়ন, এবং হৃদরোগ, জীর্ণজর, 
কুক্ষিশূল, পরিপাক বিকার, গুদ, অরুচি, কাম; প্রবাতির 
হীনতা, শোথ, অর্শ, কুষ্, অগ্নিমান্দা, কৃমি, বাহু স্বাসকাগ, 
কফ; এবং ফুস্ফুসীয় পীড়ানাশক বলিয়া উক্ত হুইয়াছে। 
হীনবীধধ্য, দুর্বল, ফুল্ফুসের ও হৃদপিণ্ডের পীড়াগ্রস্ত : 
এবং ক্ষীণদৃষ্টি ও শগুক্রহীন, ব্যক্তিগণের পক্ষে রি 
অস্বৃত তুল্য । টি 


৬৯৪ 


এষধধ হিসাধে পেয়াজ ও রশুনের বাবহার কেবল 


আমুর্ধেদেই নিবন্ধ নহে-জগতের প্রায় সমস্ত 
চিকিৎসা-শাস্ত্রেই ইহার ব্যবহার দেখা যায়। এমন কি 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসাশান্ত্রেতে ইহারা পরিগৃহীত 
হইয়াছে । হোমিওপ্যাথিক এলিয়াম সিপা (£111010 ০6192) 
এবং এলিয়াম শ্যাটভম (41110) 380৮017 ) 
পেয়াজ ও রশুন হইতেই প্রত্তত হইয়াছে । হোমিওপ্যাথিক 
মতে ইহা সদ্দির একটা ফলপ্রদ ওষধ। 


ওঁধধরূপে ব্যবহার (089 ) 2--নিয়লিখিত 
স্থলে দেশীয় মতে পেয়াজ বা রশুন ব্যবহার করিলে উপকার 
পাওয়। যায়|... 

(ক) স্ফীতি ও বেদন| ঃ__-কোন স্থান স্ফীত ও 

বেদনাধুক্ত হইলে এঁ স্থানে পেয়াজ বা রশ্ুন ছেঁচিয়া উষ্ণ 
করতঃ পুলটাস আকারে প্রয়োগ করিলে সন্থর ব্যথা ও ফুল! 
আরোগা হয়। 
.(খ) স্ফোটক £__ফোড়ার স্ত্রপাতে রসুন ব! 
পেয়াজ শ্বুতে ভাজিয়া উহা পোলটিস আকারে ফৌড়ার 
উপর প্রয়োগ করিলে প্রদাহ উপশমিত হইয়া ফোড়া 
বসিয়! যায় এবং ফোঁড়ার পৃ'জ হওয়ার পর এঁরূপে প্রয়োগ 
করিলে উহ৷ ফাটিয়। ঘায়। 

(গ) কাণ কামড়ানি $-_পেয়াজ বা রশুনের রস 
ঈষভুষ্ণ করিয়া কিন্বা! সরিষার তৈলে পেয়াজ ৰা রশুন 


ভাজিয়। ছাকিয়! লইয়! সেই তৈল ঈষছুষ অবস্থায় কাণের 


মধ্যে প্রয়োগ করিলে অবিলম্বে কাথ কামড়ানি নিবারিত 
হয় ] 


.. €(ঘ ) বৃশ্চিকাদির দংশনজনিত জ্বাল! যন্ত্রণ। £-- 


বিছা, বোলত।, ভীমরুল প্রভৃতি দংশন করিলে দংশিত 
স্থানে পেয়াজ ব! রম্থনের রস প্রয়োগ করিলে জালা যন্ত্রণা 
দূর হয়। | 

(৬) বেদন। ১---সরিষার তৈলে পেয়াজ বা রশুন 
ভাজিয়! সেই তৈল মালিষ করিলে যে কোন প্রকার 
স্থবানিক বেদন! দূর হয়। এইরূপে ব্যবহারে ইহাতে 


চিকিৎমা-প্রকাশ 1 সশ সংখ্যা 





নিউমোনিয়া) ব্রঙ্কাইটাস প্রভৃতি পীড়ায় বুকে পিঠে বেদনা, 


বাতের বেদনা, সন্ধি প্রদাহে সন্ধিস্থলের বেদনা, বিবিধ 
স্থানের স্নায়ুশূলজনিত যন্ত্রণাদি শীপ্র উপশমিত হয়। 

উপরিউক্ত. মুষ্টিষোগগুলি ব্যতীত বিবিধ পাড়ায় 
ইহাদের অনেক প্রকারে বাবহার হুইয়। থাকে । 


খাগ্ভরূপে ব্যবহার 2-_-উধধ হিসাবেই যে পেয়াজ 
ও রশুন বাবন্ৃত হয়, তাহা নছে। খাছ হিসাবেও ইহা 
পৃথিবীর সর্বত্র বহুলরূপে ব্যবহৃত হইয়। থাকে। “পেয়াজ” 
একটা মূল্যবান খাছ্য। ইহাতে “বি” ও "সি" জাতীয় 
ভিটামিন ( ড11116--, 80) প্রচুর 
পরিমাণে আছে। এতত্তি্ন ইহাতে গন্ধক ( 50101001), 
লৌহ (1191 ) এলব্যুমিন (100170617 ), ফম্ষরিক 
এসিড (7180500110110 3014), এসিটিক এসিড 
(4০৪৫০ ৪০৫ ), ক্যালশিয়াম ও লিগনিন (1[418017 ) 
আছে। ইহার এই সকল উপাদানের প্রতি দৃষ্টিপাত 
করিলে সহজেই বুঝিতে পারা যায় যে--ইহা! কিরূপ 
উৎকৃষ্ট পরিপোষক ও বলবীর্ধ্য বর্ধক খাস্ভ। এই জন্যই 
পৃথিবীর সকল দেশের লোকই ইহ! নিত্য বাবহার করিয়া 
থাকেন । কেবল এই ছুর্তাগা দেশের হিন্দুসমাজে ধর্শের 
খাতিরে ইহার তাদৃশ প্রচলন নাই। কিন্তু পেয়াজ ও 
রশুনের গুণাবলী আলোচনা! করিলে ধর্শের দোহাই 'দিয়া 
ইহাদের ব্যবহার না কর! যে বর্তমান দুর্বল, ক্ষীগবীর্যয 
চক্ষুর ব্যাধি গ্রস্ত বা ক্ষীণ দৃহটিসম্পন্ন, অজীর্ণ ও ফুস্ফুসের 
ব্যাধিগ্রত্ত বাঙ্গালী হিন্দুর পক্ষে কতটা মূর্থের কার্ধ্য, তাহা 
সহজেই বুঝিতে পারা যায়। পেয়াজ ও রঙ্জন ভক্ষণে 
শারীরিক বল, বীর্ধ্য স্বাস্থ্য এবং কামোত্তেজনার বৃদ্ধি হয় 
বলিয়া ইহা! রজঃ ও তমোগুণের পরিপোষক এবং সত্বগুণের 
বিরোধী হইয়া থাকে । হিন্দুলমাক্গকে স্বাত্বিক ভাবাপন্ন 
করিতে প্রয়াসী শান্্কারগণ স্বত্বগুণের বিরোধী এই 
জিনিষ ছুইটাকে হিন্দুর অভঙ্ষ্য করিয়া গিয়াছেন এবং 
র্প্রীণ হিন্দু সমাজে এই বিধান যাহাতে অবনত মন্তকে 
প্রতিপালিত হয়, তজ্ন্য ইহাকে ধর্খের সঙ্গে গাখিয়া 
দিয়াছেন। কিন্ত বর্তমানে যে দেশে যথোপযুক্ত পুটিকর 


২৪শ বর্ষ], 


ভারতী ডৈজ্য-তত্ব-_ কলার গু 
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নি সি বর তি শনি ৬০৬. ভি তা 5 সপ্ত ৯ শী ক ৯. লী ছি তি জান 


রা দেশবাসী দিন নিন ক্ষীণ, 


দুর্বল, হীনবীধ্য হইয়। মরণের পথে দ্রুত অগ্রসর হইতেছে 


দেহরক্ষার পক্ষে গব্যাদি অতি প্রয়োজনীয় তাবৎ দ্রব্যই 
যে দেশে খাটি পাওয়া স্থকঠিন --ছুপ্রাপ্য বলিলে অতুযুক্তি 
হয়না; দৃষ্টিশক্তির ক্ষীণতা আজ যে দেশের 
আবালবৃদ্ধবনিতার নাকের উপর কাচ (চশমা) 
বসাইয়াছে। যক্ঘাদি ফুস্ফুসীয় পীড়া! যে দেশে শনৈঃ শনৈঃ 
বৃদ্ধিপ্রার্থ হইতেছে, সে দেশে হিন্দুসমাজে সাত্বিক ভাব 
রক্ষা করিবার জন্য ব! স্বর্গের পথ রুদ্ধ হইবে ব্লিয়! 
দেহরক্ষার পক্ষে অতি প্রয়োজনীয় জিনিষের ব্যবহারে 
পরাজ্মুখ থাকা কৃত দূর সমীচীন, সহজেই তাহা অনুমেয় । 


অধিকতর আশ্চর্যের বিষয়--রগুন অপেক্ষা পেয়াজ 


সম্বদ্ধেই শ্ান্ত্রকারগণের কড়াকড়ি ব্যবস্থা আরো 
বেশী--অনেক নিষ্ঠাবান গোঁড়া হিন্দুর বাড়ীতে পেয়াজের 
প্রবেশ এককালীন নিষিদ্ধ কিন্তু রশুন প্রবেশে তত বাধ। 
নাই। অথচ এই পেয়াজের বিবিধ গুণাবলী আমুর্ষ্েদ 
শাস্ত্রে কীন্িত হইয়াছে । 

খাদ্ধ হিসাবে পেয়াজ কাচা ধাওয়াই উপকারী । 
যাহাদের পরিপাকশক্তির দুর্বলতাবশতঃ কাচা পেঁয়াজ 
হজম হয় না, তাহাদের পক্ষে অর্দ সিদ্ধ বা অল্প ভাজ 
পেয়াজ খাওয়া উচিৎ । 

পেয়াজ ও রশুন সম্বন্ধে আরও অনেক কথ বলিবার 
র্হিল। বারান্তরে আলোচন। করিব । 


লে 
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কলিকাতা 





আমাদের বাড়ীর আ্নাচে, কানাচে কত অযত্র সম্ভৃত 
বৃক্ষলতা রহিয়াছে, এমন কি, যাহা আমর! খাগ্ছত্রব্যর্ূপে 
গ্রহণ করিয়া থাকি--তাহার দ্বারাও কত রোগের যে সুন্দর 
চিকিৎস! হইতে পারে, তাহা বলিবার নহে। আজ এই 
নত “কলাগাছ” সম্থদ্ধে কিঞ্চিৎ আলোচনা করিব । 

7. কলার ব্যবহার 

কলাগাছের প্রত্যেকটি অংশ শুঁষধরূপে রা 
করিতে পারা যায়। নিয়ে ইহার এই বিভিন্ন অংশে 
বহু পরীক্ষিত কয়েকটা বাবহারের কথা উল্লেখ করিলাম। 


0৯১) কলার গাড় £--ইহাকে কলার “এটে* 
বলে। এই কলাগাছের এটে বা গোড়া বহুমূত্মর রোগের 
উৎকৃষ্ট গুধধ। প্রত্যহ প্রাত:কালে ও বৈকালে এক তোলা 
করিয়া কলার এটের রস একটু মধুসহ পান করিলে 
চমতকার ফল পাওয়। ষায়। কলার এটে দিয়! এক প্রকার 
স্বৃত প্রত্বত হইয়া থাকে, তাহার নাম “কদলাস্ ঘ্বৃত*। 
ইহা বহুমূ্জ রোগীর পক্ষে বিশেষ উপকারী । এই স্তৃত 
প্রত্যহ চারি আন! হৃষ্টতৈ আধ তোলা মাত্রায় একটু গরম 
ছুধ ও একটু মিছরির গুঁড়া মিশাইয়! সেবন কম্সিতে হয় 


৬৯৬ 


. িকিৎসা' প্রকাশ 


রা ১২শ সংখ 





আছি কলার এঁটে দিয়া এক গ্রকার ত্ষধ ্রস্থত করিয়া 


বহুমুত্র রোগে বিশেষ উপকার পাইয়াছি। কয়েক বৎসর 
যাবৎ 'আমুর্বেদীয় দাতব্য চিকিৎসালয়ের ভারপ্রাপ্ত 
চিকিৎসকের কাধ্য. করিবার স্থযোগ আমার ঘটিয়াছিল, 
আমি তাহাতে দেখিয়াছি যে, বহুমৃত্র রোগের যে সকল 
ঁধধ আছে, তাহা সবই মূল্যবান উধধ। তাহা দাতব্য 
'চিকিৎসালয়ের রোগীদিগকে পর্যাপ্ত পরিমাণে দেওয়া 
সম্ভব হয় না। সেইরূপ ক্ষেত্রে আমি নিম্নলিখিত ওষধটি 
প্রস্তুত করিয়া পরীক্ষা আরম্ভ করি। বলিতে কি বহু 
মুল্যবান ধাতুঘটিত ওউঁধধ অপেক্ষা আমার প্রস্তত এই 
খধধটি কম উপকারী হয় নাই। কয়েক বৎসর যাবৎ 
পরীক্ষার পর-আমি সাধারণের নিকট এই গুঁষধটী প্রচার 
করিতেছি । আমি আমার চিকিৎসক-ন্রাতাদিগকেও 


এই উধধটি গ্রস্তত করিয়া পরীক্ষা করিতে অনুরোধ 


করিতেছি। এই উধধটা নিয়লিখিতভাবে প্রস্তুত করিতে 
॥ হয়” 
যজ্জডূমুরের বীচির গুঁড়া ও কালজামের বীচির গুঁড়া 

- প্রত্যেকটি সমভাগে লইয়া কলার এটের রসে সাতবার 
ভাবনা দিয়া অর্থাৎ একবার কলার এটের রসে উক্ত 
ছুইটা চূর্ণ মর্দন করিয়া রৌদ্ডে শুষ্ক করিতে হইবে, পুনরায় 
উক্ত ছুই চূর্ণ কলার এটের রসে মর্দন করিয়া রৌদ্রে শুক 
করিতে হইবে, 
করিয়া শু করিয়া লইলেই এই উষধ প্রস্তত হইল । এই 
_্ষটী সকালে একটী ও বৈঝালে একটা মধুসহ শীন্তল জল 

“দিয়া সেবন করিতে হয়। এই গুধধে মৃত্রের পরিমাণ 

স্থান হইবেই ; শর্করার পরিমাণও কম হইবে। 

7. ে১৩থাড় ও কলার মা'জ মোইজ) £ 

খোড়ও রহুমূত্র রোগের বিশেষ উপকারী । প্রত্যহ 

প্রাতে- ও. বৈকালে এক তোলা মাগ্জায় থোড়ের রস সেবন 

.করিলে উপকার পাওয়! যায়। বহুমূত্র রোগের ওঁধধের 
অঙ্গুপানরূপে খোড়ের রস ব্যবহার করিয়। আমি বিশেষ 
ফল পাইয়াছি। বহুমুত্র রোগীর পক্ষে থোড় একটা 
উৎরুষ্ট খান্সৌষধি বলিলে ঢলে। থোড়ের তরকারী 


পরে চারি আন] পরিমাণ বটী প্রস্তত 


জীন উজ পি পিন পি এ স্ডিউসিরে «ক সপ উকি ৬ তশাস্তি ত 


শন পতি রশি ভা এপি লা বণ রপ্ত প্রি ও লসলাই পিল জাল কিন 


স্তর খোড় ভাবি খাইলে 
বহুমৃত্রে উপকার পাওয়া ষায়। 

0৩) কলার মাচা $--কলার মোচা বুম 
রোগীর পক্ষে স্থন্দর পথ্য ও ওঁধধ। প্রত্যহ সকালে ও 
বৈকালে এক তোল! হইতে ছুই তোলা মাত্রায় মোচার রস 
একটু মধুসহ সেবনে বিশেষ উপকার হইয়া থাকে । ইহা 
বিশেষভাবে পরীক্ষিত। বহ্মৃত্র রোগীকে আমুর্বেদীয় 
গঁধধের সহিত মোচার রস অন্গুপান দিয়া চমৎকার ফল 
পাওয়া গিয়াছে । 

0৪১ পাক্কা কল ৪--স্থপকক কল। বহুমৃত্র রোগে 
বিশেষ উপকারী ৷ নিয়লিখিত ছুই প্রকারে ইহা ব্যবহার 
করা যায় । যথা 

(১) একী পাকা কলা, আমলকীর রস এক তোলা, 
একটু চিনি এবং এক পোষা ছুগ্ধ--একসঙ্গে মিশ্রিত করিয়া 
সেবন করিলে, বহুমূত্ে স্থন্দর ফল পাওয়া যায়। ইহাতে 
মৃত্ধের বেগ ও পরিমাণ কম হয়। শর্করা ভাগও অনেক 
পরিমাণে হ্বাস পাঁইয়! থাকে । 

(২) একটি পাকা কলা, চারি আন! ৃমিককগা 
চূর্ণ ও চারি আনা! শতমূলীর রস-_-এক পোয়া ছুগ্ধে মিশ্রিত 
করিয়া সেবন করিলে বহুমুত্রে বিশেষ উপকার হইয়া 
থাকে। 

ধাহাদের কোষ্ঠ পরিষার হয় না তাহারা যদি প্রত্যহ 
একটী বা ছুইটী করিয়া পাকা কলা খান, তাহা হইলে, 
তাহাদের সহজে দাস্ত পরিষ্কার হইবে । 

৫১) কাচা কলা ঠ২ইহা আমাশয় পীড়া 
উপকারী । কীচা .কলায় লৌহের গুণ অল্প পরিমাণে 
দেখিতে পাওয়া যায়। কাচা কলার তরকারী পেটের 
পীড়ায় প্রত্যহ খাওয়াইলে, উপকার হুয়া থাকে। 
বাজারে “বনা না ক্কুড্‌” নামে এক প্রকার ভ্রবা বিক্রয় 
হইয়| থাকে । কাটা কল! খোল৷ ছাড়াইয়া ফালা ফালা 
করিয়া কাটিয়া রৌদড্রে শুক করিয়া লইলে বেনানা ফ্ত 
প্রস্তুত হইতে পারে। এই কাচা কলার গালো! বা 
বেনানা ফুড শষ করিয়া ধাতায় গিশিযা গড়া, কা 





চলে। ইহাকে “কলার পাতেলা” বলে। এই কাচা 
কলার পালো! বা বেনান৷ ফুড পেটের পীড়া ও বহুমৃত্রে 
ব্যবহার করা যাইতে পারে । 

কলার ০মাহন ০স্ভাগ £-উনানে কড়া 
চাপাইয়া তাহাতে কাচা কলার গুঁড়া ভাজিয়৷ লইয়া 
উহাতে প্রয়োজনমত ছাগছুঞ্চ দিয়া সিদ্ধ করিতে 
থাকিবে, পরে পরিষ্কার চিনি এবং একটু ছোট এলাচ, 
তেজপাতা ও দারুচিনির গুঁড়া মিশাইয়া পুনরায় নাড়িতে 
থাকিবে এবং থকৃথকে অর্থাৎ ঘন মত হইলে নামাইয়া 
শীতল অবস্থায় খাইতে হয়। প্রতাহ নূতন করিয়া এই 
মোহনভোগ গ্রস্ত করিয়া খাওয়া উচিত। ইহ] পেটের 
 পীড়ায় চমৎকার খান্চৌোষধি বলিলে চলে । 

কলার রঙ্ী কলার পালো হইতে রুটা 
প্রস্তুত করিয়াও খাওয়। চলে । এই কলার পালোর রুষ্টা 
বহুমৃত্র রোগীকে খাইতে দিয়া চমৎকার ফল পাওয়া 
গিয়াছে। 
- কলার মধু বা গুড় £--যেমন করিয়া মিষ্টাঙ্গের 
দোকানে ছানার জল বাহির করে, সেইরূপভাবে 
এক সের স্থুপন্ক কদরলী ও তাহাতে আধ গোয়া! সিলেট 
চুণ মিশাইয়! একটা! নেকড়ায় বাঁধিয়! টাঙ্গাইয়া রাখিলে 
উহা হইতে টপ টপ করিয়া ষে রস পড়িতে থাকে, 


ইহাকে পন্মীগ্রামে “কলার গুড়”ও বলে । এই কলার মধু 
বা গুড় বহুমুত্রে ও কোষ্ঠবন্ধতায় বিশেষ উপকারী । 

কলার সিরাপ &--পাকা কলা চাকা চাকা 
করিয়া কাটিয়া উহার সমান ওজনে চিনি লইয়া 
এই চিনি ও কল! একত্বে একটা মুখ ঢাকা পাত্রে 
রাখিতে হইবে । এ পাত্র উত্তমরূপে নিমজ্জিত হয়-- 
এমন একটি শীতল জলপূর্ণ কোন পাত্রে বসাইয়া৷ আগুনে 
জাল দিতে হইবে । জল ফুটিতে আর্ত করিলে উহ 
নামাইতে হইবে ও শীতল হইলে এ মুখ ঢাক! পান্রচী 
জল হইতে তুলিয়া পাত্রমধ্যস্থিত যে পদার্থ পাওয়া! যাইবে 
উহাই কলার সিরাপ । ইহা শিপ্ধ ও বাযুনাশক। 

ডে১ কলার খালা &--কলার খোলও উপকারী। 
কলার খোলার ভিতরকার জল অত্যন্ত বাষুনাশক । উহা! 
মৃস্তিষষে মর্দন করিলে বায়ু শাস্তি হইয়া থাকে । 

কলার খোল, ভাটা প্রভৃতি পোড়াইয়া যে ক্ষার 
্রস্তত হয়, তাহার দ্বার সুন্দর কাপড় রিকার হই 
থাকে। 

পে) কলার পাতা $সঘা, ফোড়া, ফোস্কা 
প্রভৃতি বাধিতে হইলে কলার পাতার আবশ্তক হইয়! 
থাকে। 

কলার পাতায় কাগজ ও সুতা প্রস্তুত হইয়া! থাকে 


উহাকে কলার মধু বা গুড় বলে। এই কলার রসকে ব্যবসায়ীরা এ বিষয়ে আলোচনা করিলে উপরুতত 
ডাঃ মামিনী রঞ্জন মজুমদার "কলার মধু” বলিয়াছেন, হইবেন রা 
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এ ৭. ৪ কত ৯ তে ইিপা ত ০ ৯৬ 


সাইকোটা হাসপাতাল, আসাম। 


-- বাঁ খড$৮-৯- 


. বাংলা মাসিক পত্রের পাতা৷ উল্টাইলেই “বার্থকণ্ট্বোল+ 
“জন্ম শাসন, 'জন্মনিরোধ” কন্তাদায়ের প্রতিকার" প্রভৃতির 
নানাবিধ ওধধ, মাছুলী ও তাবিজের বিজ্ঞাপন চোখে 
পড়ে, কিন্ত সাধারণ পাঠকবর্গ & সমস্ত উধধ-মাছুলী-তাবিজ 
কি পরিমাণ ব্যবহার করেন এবং তাহাতে 
কি ফল পান তাহা আমাদের জানা নাই; 
তকে দেশের পাশ্চাত্য শিক্ষিত ব্যক্তিগণের মধ্যে অনেকে 
এবং ইউরোপীয়গণের মধ্যে যে প্রায় প্রত্যেকেই 
অল্লাধিক জন্মনিরোধক (001৮506015৩ ) উপায় 
অবলম্বন করিয়! থাকেন, তাহা দেখা যাইতেছে । একমাত্র 
্রন্ষচর্ধ্য ধারণ ব্যতীত কোন প্রকার কৃত্রিম উপায়ে 
জন্ম-নিরোধ কর! ভারতীয় সভাতার ভাব ধারার বিরোধী । 
কিন্তু তৎসত্বেও সাধারণ সংবাদ পত্রে বিজ্ঞাপনের বনলতা 
দেখিয়া অনুমান হয় যে, অতি সাধারণ পাঠকগণও 
কুজ্িম উপায়ে জন্মনিরোধ করিতে উৎস্থক, নতৃবা অতি 
অল্প দিনের মধ্যে এত অধিক জন্মনিরোধক উপায় (?) 
আবিন্কৃত হইত না। 

ইউরোপে--বিশেষতঃ আমেরিকায় কৃত্রিম উপায়ে 
জন্-নিরোধ করা একটা সাধারণ ব্যাপার হইয়া 
ফ্লাড়াইয়াছে এবং ধনী দরিদ্র উভয় শ্রেণীই নানাবিধ 
জম্ম-নিরোধক উপায় নিত্যই ব্যবহার করিতেছেন। 
তাহার কতকট। কারণ আছে । প্রথমত:--এঁ সকল দেশের 
লোক অল্লাধিক শিক্ষিত এবং কোনরূপ বৈজ্ঞানিক বস্ত 


পা পাশ ৩ সস্তা 


"ও জা জাপা পপ সপ জাপা ওত -এ০ হাট ররর এ এটি টি ও উমরার. -৪ 


বাবহার করিতে ভীত হয় না। দ্বিতীয়তঃ-_-স্ত্রীলোকেরা 
দৈহিক সৌন্দধ্য রক্ষা করিতে সর্বদাই উৎন্থক। 
বৎসর বৎসর এক একটী সন্তান প্রসব করা এবং তাহা 
পালন করা কত কষ্টকর, তাহ! প্রত্যেকেরই জানা আছে, 
এমতাবস্থায় যদি এমন কোন উপায়ে যৌন স্থখ উপভোগ 
করা সত্বেও গর্ভধারণের ও সন্তান পালনের কষ্ট অনুভব 
করিতে না হক, তবে তাহ! তাহাদ্দের পক্ষে বিশেষ 
আদরণীয় হয় সঙ্গেহ নাই। তাহা ছাড়া, গরীবের ঘরে 
৪।৫টী বা ততোধিক সম্ভানের পালন, পোষণ ও শিক্ষার 
খরচ কত! কাজে কাজেই তাহার! বার্থকণ্টেলের 
( জন্ম-নিরোধ ) উপায় জ্ঞাত হওয়া মাত্রই তাহা! অবলম্বন 
করিতে ইতন্তত্তঃ করে না। ইউরোপ ও আমেরিকার 
দেখাদেখি বিগত কয়েক বৎসরের মধ্যে আমাদের দেশেও 
ইহার বহুল প্রচার আরস্ত হইয়াছে । সর্বসাধারণের পক্ষে 
ইহার ব্যবহার ভাল কি মন্দ, তাহা আলোচন। করিবার 
স্থান বোধ হয় সম্পাদক মহাশয় এখানে দিবেন না * 
স্থৃতরাং চিকিৎসা-শান্ত্রে ইহা কি কি প্রয়োজনে লাগিতে 
পারে, তাহাই সংক্ষেপতঃ এখানে আলোচনা করিতে চেষ্টা 
করিব। ৪ 

চিকিৎসা-সংক্রাস্ত কারণ ভিন্ন আথিক কারণে . অর্থাৎ 
দরিদ্রের বহু সন্তানের উপযুক্ত পালনের অসামর্থাজনিত 
কারণে, কাহারও কাহারও পুনঃ পুনঃ গর্ভধারণ ও সন্তান 
পালনে বিমুখতাজনিত কারণে এবং কাহারও কাহারও 











নক ০0 ও ও পানর বোমা ৪৮৯ এ এ তর ৪ 


% অধুন। জন্ম- নিরোধ (8৮৮ চিনির সঙ্ন্ধে জ্ঞাতব্য তথ্যাদি জানিতে সর্বসাধারণকে বিশেষ উৎন্ুক দেখা 
ঘাইতেছে। অনেককেই এসপ্বন্ধে চিকিৎসকের পরামর্শ প্রার্থী হইতে দেখ। যায়। লুতরাং জন্মনিয়োধ উপায়াদি সম্বন্ধে: | 
সর্বসাধারণের জ্ঞাতব্য বিষয়ের আলোচন! মযৌক্কিক বিবেচিত ভঈতে পারে না। মাননীয় জগদীশ বাবু এসম্বন্ধে বিশ্বৃত 


আলোডন। করিলে সাদরে তাহ প্রকাশিত হইবে। 


(চিঠ প্রচ সঃ) 5 


২৪শ বধ] 





শিক্ষিত সিরা কতা এ 


গর্তধারপজনিত স্বাস্থ্য ও সৌন্দর্য নই হইবার. ভয়ে 

অগ্ম-নিরোধক উপায় অবলম্থিত হইয়া থাকে। ইহা 
ছাড়াও ইউরোপ ও আমেরিকায় বরের অভাবে এবং অধিক 
বয়সে বিবাহ হওয়াতে বহু নারীর কুমারী জীবন যাপন 
করিতে হয়। কুমারী অবস্থায় যাহার যৌন-সংঘম করিতে 
ণারে ন।, তাহার! জন্মনিরোধক উপায় অবলম্বন করিয়। 
সামাজিক লজ্জার হাত সহজেই এড়াইয়া যায়। এই সমস্ত 
সামাজিক ও ব্যক্তিগত কারণে ইউরোপ ও আমেরিকায় 
ইহার ঘরে ঘরে গ্রচলন হইয়। গিয়াছে । 

চিকিৎসা-শান্ত্রে উপদংশ (97108179 ), 

অন্ধত্ব (0০078571691 017707655 ), মৃগী (:191525), 
কুষ্ঠ (15005) ও উন্মাদ (11521710) রোগাক্রান্ত ব্যক্তি 
বা নারীর পক্ষে জন্মনিরোধক উপায় ব্যবস্থেয়। 
যক্ষা (511519 ), সঙ্কুচিত বস্তি (0০070080060 [9৫1515), 
হৃদরোগ (০:£81710 106210 019995 ), 


(2০191710315 ), নানারূপ মৃত্রন্ত্র সম্দ্ধীয় রোগ (11155 
01958369 ), ডায়েবিটিস (10195655 ) প্রভৃতি 


রোগাক্রান্ত স্ত্রীলোকের পক্ষে পুনঃ পুনঃ গর্ভধারণ অত্যন্ত 
বিপজ্জনক, কাজেই তাহাদের পক্ষেও জন্ম-নিরোধক 
উপায় অধলম্কন করা প্রশন্ত। 
জল্ম-নিতরোতধের উপায় 

( 88968068 0£ 0028678,0520649 2) 

বর্তমান সময় পর্যাস্ত বন বহু জন্মনিরোধক উপায় 
আবিষ্কৃত হইয়াছে, কিন্তু তাহাদের মধ্যে োন্টী 
কাহার পক্ষে কার্যকরী, হইবে, তাহা বল কঠিন। 
দ্বিতীয়তঃ, প্রত্যেকটা সম্বন্ধে আলোচনা করিতে হইলে 
প্রবন্ধ এত দীর্ঘ হুইয়! পড়িবে যে, তাহাতে পাঠক এবং 
পাঠিকাগণের- ধৈর্ধ্যচ্যুতি ঘটিবার সম্ভাবনা । সুতরাং 
আমার আলোচন! সংক্ষেপে সীমাবদ্ধ করিতে চেষ্টা 


করিব। চে 
ওঁধধ ও যর প্রয়োগ করিয়া, অস্ত্র প্রয়োগ ক্রমে অথবা 
খঁধধ, যন্ত্র বা অস্ত্র প্রয়োগ না করিয়া শুধু কোন কোন, 


8888৮ 





এক্ল্যাম্পসিয়া 





পচ ক এ ০০ 


দৈহিক প্রি বারা জন্মনিরোধ করিবার" চেষ্টা রা 
হইয়া! থাকে। যথাক্রমে এই উপায়গুলি সন্ধে আলোচনা 
করা যাইতেছে। . 

(১) ওধধ ও যন্ত্র প্রয়োগে গর্ভ নিযোধ-_ 

(ক) পেসারী (75১65881193 ) £--কৃইনিন 
পেসারীর বাজারে প্রচার বহুল । কুইনিনের শুক্রকীট নষ্ট 
করিবার শক্তি আছে, এজন্য সঙ্গমের ৪1৫ মিনিট পূর্বে ইহা 
যোনীপথে প্রবেশ করাইয়! দিলে সমন্ত শুক্রকীট তৎক্ষণাৎ 
বিনষ্ট হয়। সুতরাং ইহাতে গর্ভধারণের সম্ভাবনা থাকে 
না। বাজারে নানা নামে ইহা প্রচলিত আছে এবং ইচ্ছা 
করিলে নিম্নলিখিত. প্রণালীতে কুইনিন পেসারী নিজেও 
তৈরী করিতে পারা যায়। 


1 
কুইনিন সালফ | ১২ ড্রাম। 
স্যালিসিলিক এসিড ** ১ ড্রাম। 
বোরাক্স ৫ ড্রাম। 


ককোয়! বাটার (০০০০৪ 1১80৩) ১/৪ পাউগ্ড। 

উল্লিখিত ভ্রব্যগুলি সমস্ত একত্র মিশিত করিয়া জাল 
দিতে এবং সঙ্গে সঙ্গে একটা কাষ্ঠ দণ্ড দ্বার! নাড়াচাড়া - 
করিতে হইবে। সমস্তট1! উত্তমরূপে মিশ্রিত করতঃ 
পরে ঠাণ্ডা হইলে ত্রিশটী সমপরিমাণ পেসারী 
তৈরী করিতে হইবে। কুইনিনের পরিবর্তে চিনোসল 
(0179501) নামক একটা জীবাণুনাশক ওষধও এই 
পেসারীতে ব্যবহার করা যাইতে পারে। কিন্ত! কুইনিন 
পেসারীর পরিবর্তে “কুইনিন ইউরিয়া হাইডোক্কোর” এর 
হাইপোডাশ্মিক ট্যাবলেটও (02981176510 01৩ 
[797010০1১/০7---725 0০51116 1৪01013---810 
[9519 & 0০.) যোনিপথে ব্যবহার করা যায়। কেহ কেহ 
কুইনিন পেশারীর পরিবর্তে ল্যার্টিক এসিড (19০০ 
£01৫ ) পেসারী বাবহার করিয়া থাকেন । 

( আগামী সংখ্যায় সমাপ্য ) 





ব্যামিলারী[ডিসেপ্টারী-_880118/ [0050110% 
লেখ্খক্-_ডাঃ জ্রীব্িজুতিভুজ্বণ চ্রন্র্ভী প্র. 8. 
কলিকাতা 





ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারী একটী মারাত্মক ব্যাধি । 
ইহাতে জরের সহিত আম-রক্ত সমন্বিত নানা বর্ণের 
মল, এবং যন্ত্রণাদায়ক অভিশাপ রোগীর অদূর ভবিষ্যতের 
করাল ছবি লইয়া প্রতিনিয়ত ক্রীড়া করিতে 
থাকে। বাছে প্রথম প্রথম মলের চিহ্ন দেখা যাঁয়, 
পরে শীঞ্ই তাহার সহিত আম রক্ত মিশান থাকে-_ 
মলের রং সবুজবর্ণ কখনও হরিদ্রাভ সবুজ কখনও 
ব! সবুজের সহিত রক্ত মিশান থাকে । মলের দুর্গন্ধ ভীষণ, 
কলেরার মলের “গ্রাসটা নি” গন্ধ যেমন রোগের পরিচায়ক 
এ ক্নোগেরও একটা “বিদ্কুটে” দুর্গন্ধ স্বাভাবিক । রোগের 
প্রথরতার সঙ্গে সঙ্গে মলের সংখ্যা নির্ণয় কর! কঠিন হইয়া 
উঠে যদি রোগের প্রথম মুখেই রোগ নির্ণয় সঠিকভাবে 
সংসাধিত হয়, তবে অতি সহজেই এ.রোগকে আধুনিক 
চিকিৎসায় আরোগ্য করা সম্ভবপর হইতে পারে। কিন্ত 
বিলম্ব হইলে একটু “বেগ” পাইতে হয় । এখানে আমরা 
সবিস্তারে এ রোগ আলোচনা করিব না। ছুই একটা 
রোগীর চিকিৎস। বিবরণ উল্লেখ করিব। 


সম কোগী $--একটী ৩ বৎসর বয়স্ক! বালিকা! । 
গত ৪ঠা জুন (১৯৩১) বেলা. তিনটার. সময় এই 


বালিকাটীর চিকিৎসার্থ আহত হই। 


পুর্বব ইত্ভিহাঁস ৫-_পূর্ব ইতিহাস বিশেষ কিছু 
ছিল না। কারণ, এই দিনই বেল! ১০টার সময় মেয়েটার 
জর হয়, সঙ্গে সঙ্গে তরল বাহে হইতে থাকে । ২1১ বার 
বার পরই মলে আম ও রক্ত দেখা দেয়। বাছে এত 
ঘন ঘন হইতেছিল যে, উহ! গণনার অসাধ্য ছিল। এইরূপ 
অবস্থায় জনৈক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসককে ডাকা হয়। 
কিন্তু স্তাহার চিকিৎসায় উপকার হওয়া তো দূরের কথা --. 
ক্রমশ: মলতা!গের সংখা! বেশী হইতে লাগিল, গ্রন্রাব 
বন্ধ হইয়া গেল এবং বালিকা সম্পূর্ণ অজ্ঞান হুইয়! পড়িল। 
যতক্ষণ জ্ঞান ছিল, ততক্ষণ বাহোর সময় বালিক! অতীব 
যন্ত্রণাদায়ক চীৎকার করিয়াছিল ৭ পূর্বা হইতে বালিকার 
্বাস্থা ভাল ছিল। বালিকাটী বরাবর কলিকাতায় আছে। 


বর্তমান অবস্থা £-:এই দিন বেলা ৩টার সময়. 
আহুত হইয়া রোগিণীকে নিন অবস্থাপন্ন দেখিলাম । ূ 
(ক) জরীয় উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রি। শুনিলাম--বেলা 


১২১টার পর হইতেই এনকপ উত্তাপ দি 
হইয়াছে। 


(খ) নাড়ী পুষ্ট ও ক্ত। 


২৪শ বর্ষ | 


._ (গ) পেট অত্যন্ত ফাপিয়াছে। 

- (ঘ) রোগিণী সম্পূর্ণ অজ্ঞান, অজান অবস্থাতেই পুন: 

পুনঃ বাহে হইতেছে। 
- (ঙ) মল আম ও রক্ত মিশ্রিত তরল এবং ছুর্গন্ধযুক্ত | 
সিদ্ধান্ত $-সমুদয় অবস্থ| পর্ধ্যালোচন। করিয়া 

ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারী বলিয়াই সিদ্ধান্ত করিলাম ।: এরূপ 
প্রবলভাবে . হঠাৎ আক্রমণ ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারীতেই 
সম্ভব । এমিবিক ডিসেপ্টরী এরূপ ভাবে সহসা আক্রমণ 
করে না! এখং রোগীও সত্বর এরূপ অবসঙ্ন বা অজ্ঞান 
হয় না। | 





জজ টি ₹. এজি এ 


চিকিৎস। £-_উন্নিখিত সিদ্ধান্তের বশবর্তী হইয়। 


নিয়লিখিত চিকিৎসার বাবস্থা করিলাম। 


১। 0 
এটিডিসেণ্টেরিক সিরাম পলিভেলেণ্ট ১ সি, সি, 
একমাত্র । তৎক্ষণাৎ সাবকিউটেনিয়াস* ইঞ্জেকসন 

কর! হইল। 
২। | 
এড়িনালিন ক্লোরাইড সলিউসন 
(১১০০০) *** ৩ ফোটা। 

ইহ! অতি কষ্টে বালিকার জিহ্বা নিয়ে প্রয়োগ 
করিলাম। ধধ সেবন করান সম্পূর্ণ অসাধ্য বিধায় অন্ত 
কোন তধধ তখন খাওয়ানর স্ববিধা করিতে পারিলাম না। 
তবে জান হইলে যদি ধধ সেবন করান যাইতে পারে, 


সেজন্ধ নিয়লিখিত ওুধধটী ব্যবস্থা করিলাম । 
৩৪; | 
ম্যাগ সালফ ২০ গ্রেণ। 
: সোডি সালফ ২০ গ্রেণ। 
 চীং হায়োসায়ামাস € মিনিম। 
সিরাপ জিঞ্তার ১২ ভ্বাম। 
. -একআে একমাআ। [এইকপ ৪ 


মাত্রা। প্রতিমাত্রা 





রোগী-বিবরণ--ব্যাদিলারী ডিসেপ্টারী 


শিলা 0 বলকিসটিশা শত ৬০ 


৭৩১. 





সন্দেহ দূরীকরণার্থ রোগিণীর মল পরীক্ষার ব্যবস্থা 
করা হইল। মল পরীক্ষার ফলে আমার সিদ্ধাত্তই অন্রাস্ত 
বলিয়া বুঝা গেল। 

'আমি চলিয়৷ আসার ৩ ঘণ্টা! পরে সংবাদ পাইলাম যে, 
মলত্যাগের সংখ্যা! গণন। করা যাইতেছে, একবার 
প্রশ্নাব হইয়াছে, পেট ফাঁপাও কমিয়াছে, উত্তাপ কমিয়া 
১০১ *ডিগ্রিতে নামিয়াছে এবং অজ্ঞানতা দূর হইয়া 
বালিকার কতকটা জ্ঞান হইয়াছে। তবে মলত্যাগের 
সময় যত্ত্রণা কমে নাই। 

রোগিণীর ' অবস্থার হিতপরিবন্তন দৃষ্টে এবং জান 
হইয়াছে শুনিয়া পূর্ব ব্যবস্থিত ৩নং মিকশ্চার নিয়মমত 
সেবন করাইতে :এবং জিহ্বার নীচে আর একবার 
এড্রিনালিন গ্রয়োগ করিতে বলিয়! দিলাম। 

৫1৬।৩১--অগ্ঠ প্রাতে রোগিণীর অবস্থা অনেক ভাল। 
মলত্যাগের সংখ্যা অনেক কমিয়াছে, মল রকশৃন্ত 
হইয়াছে, পেটের ফাপ আদৌ নাই, প্রশ্রাব নিয়মিত 
ভাবে হইতেছে এবং অজ্ঞানত সম্পূর্ণভাবে তিরোহিত 
হইয়া রোগিণীর ম্পষ্ট জ্ঞান হইয়াছে। জর এখন 
১০০ ডিগ্রি দেখ! গেল, নাড়ীর পুষ্টিতা ও দ্রুতত্ব অনেক 
কম। মলে ক্ল্েম্সা এবং মলত্যাগ কালে যন্ত্রণা আছে, 
তবে পূর্বাপেক্ষা কম। 

অগ্যও ১০ সি, পি, এটটিভিসেপ্টেরিক সিরাম 
পলিভেলেণ্ট সাব কিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসন করিলাম। 
এতস্ডিন্ন পূর্বোক্ত ৩নং মিকশ্চারও যথানিয়মে সেবন 
করাইবার ব্যবস্থা করা হইল। | 
৬ই এবং ৭ই জুন এইক্প চিকিৎসায় (সিরাম ইঞ্জেকসন 


ও ওনং মিকশ্চার সেবন ) রোগিণীর সমুদয় উপসর্গ দূরীভূত : 


ও উত্তাপ স্বাভাবিক হইতে দেখা গেল। বাহে দৈনিক 
৪1৫ বারের বেশী হইত না, মল পূর্বের স্তায় তরল ছিল না, 
তরে ক্সেম্মা বর্তমান ছিল। শ্লেম্মার পরিমাণ পূর্ববাপেক্ষা 
কম হইয়াছিল, মলের রং এক এক বারে এক এক রকম 


হইত! 


বসি এসি 


৭০২ 


৭ই জুন_-অন্য নি্ললিখিত উধধটা ব্যবস্থ। করিলাম__ 


৪ 11) 
বিসমাথ কাব্ৰ ৫ গ্রেণ। 
অয়েল রিসিনি ২০ মিনিম। 
্লাইকোথাইমলিন ৫ মিনিম। 
টীং কাডেমিম কোঃ ৫ মিনিষ। 
সিরাপ একেশিয়। ্থ। প্রয়োজন । 
একোয়। এড. ২ ড্রাম। 


একত্র এক মাত্রা। দৈনিক ৩ মাত্রা সেব্য। 
শধধ সব বন্ধ করিয়া দেওয়। হইল । 


৩ দিন এই ষধ সেবনেই বালিকাটীর মল স্বাভাবিক 
হইয়াছিল এবং সে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়াছিল । 


সম্ভব £_ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারী কিরূপ সহস! 
আক্রমণ করিতে পারে, এবং রোগীর অবস্থা সত্বর কিরূপ 
সাংঘাতিক হইয়। পড়ে, পক্ষান্তরে পীড়ার প্রারস্ভে চিকিৎসা 
করিতে পারিলে এবং এন্টিডিসেন্টারী সিরাম প্রযুক্ত হইলে 
কত শীত্ব এবং সহজে ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারী আরোগ্য 
হইতে পারে, উপরিউক্ত বালিকাটা তাহার একটা প্রকৃষ্ট 
দৃষ্টান্ত । 

মূল স্বাভাবিক না হওয়া পধাস্ত এই রোগিণীকে 
তালের মিছরির জল, ডাবের জল, ছানার জল, বালি 
ওয়াটার প্রভৃতি তরল পথ্য এবং মল স্বাভাবিক হওয়ার 
পর বেশ ক্ষুধা হইলে, পুরাতন মিহি চাউলের ্থৃসিদ্ধ ভাত 
এবং তৎসহ গন্ধ ভাদুলের ঝোল বাবস্থা করা হইয়াছিল। 
কিছু দিন পধ্যস্ত খাছ সম্বন্ধে বিশেষ সাবধানতা অবলম্বন 
করিতে বলিয়াছিলাম। 


অন্য 


হক রোগী &__ছুই বৎসর বয়স্কা একটী বালিকা। 


বিগত ২৬শে জুলাই ( ১৯৩১ ) এই বালিকার চিকিৎসার্থ 
আহত হই। 
পুর ইতিহাস &--গত ১৮ই জুলাই (১৯৩১) 


| চিকিৎদা-প্রকাশ 





[শসা 


তাও ভি ডট এটি পি হা লি 


ভকস! তক্সা, তপরে আম ও ও উক্জবল রক্ত মিশ্রিত 


অর্ধ তরল বাছে হইতে থাকে । ক্রমশঃ মলত্যাগের সংখ্যা 
খুব বাড়িয়া চলে । বালিকা 'শীত্রই অত্যন্ত দুর্ব্বল ও অবসন্ন 
হইয়া পড়ে।. মেয়ের পিতা একজন 'হোমিওপ্যাথ্‌ 
প্রথমে তিনিই ওঁষধ দেন, তাহাতে কোন স্থবিধ! না হওয়ায় 
অন্ত একজন হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসককে ডাকেন । 
উভয়ে মিলি আজ ৮ দিন চিকিৎসা করিতেছেন । কিন্তু 
পীড়া হাস ন। হইয়! ক্রমশঃ বুদ্ধির দিকে যাওয়ায়, বিশেষতঃ 
বালিকার অবস্থা অধিকতর খারাপ হইতে থাকায় 
বালিকার জনৈক মাতুলের বিশেষ অন্থরোধে চিকিৎসা 
পরিবর্তনের ব্যবস্থা কর! হয়। ইহারই ফলে আমি আহ্ৃত 
হই। 

বর্তমান অবস্তা ৪_আমি যে সময় বালিকাকে 

দেখি ( তখন বেলা ম্টা ) তখন তাহার অবস্থা 
নিষ্ললিখিতরূপ স্িল। 

(ক) বালিকা শধ্যাশায়িতা | জান অক্কুপ্ন আছে, তবে 
অত্যন্ত নিস্তেজ ভাবাপন্না । 

(খ) উত্তাপ ১০১ ডিগ্রি । শুনিলাম-_জর টা 
এ কয়েক দিন আছে। 

(গ) পেট সামান্য ফাপা। 

(ঘ) নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ ও ভ্রত। নাড়ীর অবস্থা 
দেখিয়া মনে হয়--যে কোন মৃহ্র্তেই নার 
স্পন্দন বিলুপ্ত হইতে পারে। 

(ও) প্রন্ত্রাব পরিমাণে ও বারে খুব কম। সার! 
দিনরাত্রে মাত্র ২ বার কিয়! প্রন্্রাব হইতেছে । 

(চ) ঘণ্টায় প্রায় ৫1৭ বার করিয়া! বাহে হইতেছে, 
মল আম ও রক্ত মিশ্রিত ও আস্টে দুর্গন্ধযুক্ত । 
বাহে করিবার সময় অত্যন্ত শুলনী ও যন্ত্রণা 
বশত: মেয়েটি অত্যান্ত চীৎকার করিয়া 
কাদিতে থাকে । মা | 

চিকিওঙ &-ব্যাসিলারী ডিসেপ্টারী বঙিয়। 


বেল! ৮৯ টার সময় বালিকা জরে আক্রাম্ত এবং সঙ্গে সিদ্ধান্ত করিলাম এবং পূর্বোক্ত বালিকার ন্তায় ইহাকেও 


সে বাছে হইতে আরম্ভ হয়। প্রথম প্রথম ২৪ বার 


১০ সি, সি এন্টিডিসেপ্টারিক 


সিরাম পলিভেলেন্ট 


২৪শ বর্ষ] 






* অয জা এ ৯ লেখ ও ওহ ওসি পিএ ও উরি এপ এপ পাপন ও এ অর শা পর এপি এ বউ রাস হর ও 


সাবকিউটেনিয়াস ইঞ্জেকসন এবং পূর্বোক্ত ৩ নং 
ম্যাগ সালফ মিবশ্চার তখন হইতে-সন্ধ্যা ৬টা পর্ন 
৪ ঘণ্টাস্তর এবং রাত্রে ২ ফোটা মাত্রায় টীং.ক্যানাবিস 
ইণ্ডিক৷ ছুইবার সেবনের ব্যবস্থা দেওয়া হইল। 

২৭৭/৩৯--অবস্থা সমভাবেই আছে, কোনই 
হিত পরিবর্তন হয় নাই। অগ্যও পূর্ববদিনের ন্যায় 
ইঞ্জেকসন ও খাইবার এঁষধ ব্যবস্থা করা হইল। 

এইবূপে ২৯৬।৩১ তারিখ পর্য্স্ত চিকিৎসা কর! হইল, 
কিন্ত বিশেষ কোন উপকার হইতে দেখা গেল না । 

২৯৭/৩৯-_অগ্য নিম্নলিখিত ব্যবস্থা করিলাম-_ 


৫1 
অয়েল রিসিনি ২০ মিনিম | 
্লাইফোথাইমলিন ৫ মিনিম। 
টীং কার্ডেমম কোঃ ৫€ মিনিম। 
সিরাপ একেশিয়! যথা প্রয়োজন । 
একোয়া *** এড. ২ ড্রাম। 
একত্র মিশিত করিয়া একমাত্রা। দিবাভাগে ৩ বার 


সেব্য। রাত্রে বিসমাথ কার্ব ১০ গ্রেণ মাত্রায় ৩ বার 
সেবন করিবার ব্যবস্থা করিলাম। এতত্বতীত প্রতাহ 
১০ সি, সি, এট্টিডিসেপ্টারী সিরাম পলিভেলেণ্ট ইঞ্জেকসনের 
ব্যবস্থা করা হইল। 
২র। আগষ্ট পর্যযস্ত এই ভাবে চিকিৎসার পর সামান্ত 
কিছু উপকার পাওয়! গেল। কিন্তু এখনও মলত্যাগের 
সংখা দিবারাত্রে ৬০1৭০ বারের কম ছিল নাঁ। মলে আম 
রক্ত এবং মলত্যাগ কালে অলহ্‌ যন্ত্রণা বর্তমান-ছিল । 
২1৮-৩৯--অগ্ত নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম । 
(ক) এন্টিডিসেপ্টারিক সিরাম ১* সি, সি, মাত্রায় 
ইঞ্জেকসন । 
(খ) পূর্বোক্ত ক্যাষ্টর অফ্নেল মিকশ্চারের প্রতিমাত্ায় 
৫ মিনিম করিয়া টীং হায়োসায়ামাস মিশাইয়া 
দিয় উহ। পূর্বাবৎ নিম্বমে সেব্য। 
_(গ) রাগে সেবনার্থ-- 


রোগী বির বযপিলারী | ডসন্া় 





৬। ৪. 
বিসমাথ কার্ব ১০ গ্রেণ। 
পালভ ইপেকা কোঃ "১ ২ গ্রেণ। 

একত্র এক মাত্র! । রাত্রে প্রতিমাত্রা ৪ ঘণ্টাস্তর 
ছুইমাত্রা সেব) | 


৩/৮৩১৯-কলা রোগিণীর অবস্থা কিছু ভাল 
ছিল। বাহে করিবার সময় শূলনী ও যন্ত্রণা অনেক কম, 
এবং বাহের সংখ্যা কমিয়৷ কল্য দিবারাত্রে ৪০৪২ বার 
হইয়াছে । কিন্ত মলে আম ও রক্ত সমভাবেই আছে। 
অদ্যও ওষধাদি পূর্ব দিনের ন্যায়ই ব্যবস্থা! করা হইল। 

৭৮1৩৯ তারিখ পর্থাস্ত এরূপ ভাবে চিকিৎসা 
করিয়া বিশেষ কিছু উপকার পাওয়া গেল না। 
81৮৩১ তারিখে রাত্রে নশ্ম্যাল স্যালাইন সলিউসন 
১২ আউন্স ধীরে ধীরে রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন কর! হয় এবং 
পরদিন প্রীতে (৫1৮।৩১) এক আউন্স পরিশ্রত জলে 
অদ্ধ গ্রেণ সিলভার নাইট্রেট দ্রব করতঃ লোসন প্রস্বত 
করিয়৷ উহ! সবলান্ত্রে পিচকারী কর হইয়াছিল । এই দিন 
পূর্বোক্ত ৬ নং পুরিয়ায় 'বিসমাথ কার্ষের পরিবর্তে বিসমাথ 
বেটা-গ্তাফথল এবং রাত্রে পূর্ববদিনের ন্যায় স্যালাইন 
সলিউসন রেক্ট্যাল ইঞ্জেকসন দিয়া পরদিন ( ৬৮।৩১) 
মিলভার নাইটে টের পরিবর্তে ট্যানিক এসিড লোসন 
(৫০ ভাগ জলে ১ ভাগ ট্যানিক এসিড ভ্রব করতঃ ) 
সরলান্ত্রে প্রয়োগ করা হইয়াছিল। সিরাম ইঞ্জেকসন 
এবং ক্যাষ্টর অয়েল মিকম্চারও পূর্ব চলিয়াছিল। 

৮1৮/৩৯--উন্লিখিত ব্যবস্থায় বানের সংখ্য। কমিয়া 
দিবারাক্রে ১২১৪ বারে দাড়াইল। বাহের সময় যস্তরণা 
ব্যতীত জর ঘ। অন্ত কোন উপসর্গ বিশেষ কিছু ছিল না। 
কিন্তু মেয়েটা খুব দুর্বল হুইয়া পড়িয়াছিল। উপরিউক্ত 
ঁধধের ব্যবস্থা সহ অগ্য পথ্য সম্বদ্ধে পরিবর্তন করিয়! 
বিকালে ৪ আউন্স বেঞ্জাসফ্চুড এবং সকালে আধ পোয়া 
ছাগলের ছুধ ব্যবস্থা করিলাম । এতস্তি্ন পূর্ব হইতে 
ডাবের জল, ল্যার্টিওল (1-706101), গ্লকোজ ওয়াটার 


প্রভৃতি যেমন দেওয়াঁ হইতেছিল, তদসমূদয়ও নিয়মমত 
দিতে বলা হইল। 


চির 
পস্প রি এলি খতন সি এলি সদা 


৪1৫ বিন এইবপ ব্যবস্থায় মেয়েটা স সব ব বিষয়ে সস্তা 
বোধ করিলেও, বাহ্থের সময় যন্ত্রণা এবং বাছের সংখ্যা এ 
১২1১৪ বারের কম হইতে দেখা গেল না। মলে শ্ন্েক্সা 
ও রক্তের পরিমাণ পূর্ববাপেক্ষা অনেক কম হইলেও যতটা 
ছিল, তাহার আর কম হইল না। 

৯৪1৮-/৩৯--পূর্বোক্ত সমুদয় খঁধধ বন্ধ করিয়া 





অস্ত নিয়লিখিত ব্যবস্থা করিলাম-_- 
৭ 
ক্যালশিয়াম ল্যাক্টেট . ... ২ গ্রেণ। 
স্যাকঃ ল্যাকঃ ২ গ্রেণ। 


একন্ত্র একমান্ত্রা। প্রত্যহ তিন মান্র! সেব্য। 


টি... 
& পনি রাটিররারের ফোটা। 


১০০, ১ ড়াম। 
নিক্জ্তী প্রত্যহ তিন মাত্রা সেব্য। 
পথ্য £--অঞ্ কাচা বেল পোড়া এবং কাচা কলা 

ভাতে দিয় উহা! একটু একটু খাওয়াইতে বলিলাম । 

এ ভিন্ন পূর্বোক্ত বেঞ্জাসুড, ছাগলের ছধ এবং ্নকোজ 

ওয়াটার প্রভৃতিও দিতে বলা হইল। 
৯১&:৮৮/৩৯--অন্ত সংবাদ পাইলাম যে, কল্য মাত্র 

৩ বার বাহে হইয়াছে, মলে রক্ত আদে) নাই, সামান্ঠ আম 

আছে। মল পূর্বাপেক্ষা গাঢ় হইয়াছে। বাহের সময় 

শৃলনী বা যন্ত্রণা হয় নাই। মোটের উপয় গত কল্যকার 
ব্যবস্থায় আশ্চর্যজনক নফল হইয়াছে বুঝিতে পারিলাম। 
অন্ত সব বধ বন্ধ করিয়া নিম্নলিখিত ব্যবস্থা 
করিল্ম। 
৯1. 
লাইকর বিসমাথ এট. পেপনিন'.১০ ফ্ণোটা। 
( অহিফেন বাদে) ৃ 
ক্যাল্শিয়াম ক্লোরাইড ২ গ্রেণ। 
সিরাপ অরেন্সাই , ১৯ মিনিম। 
জল ০ এড ১ ডাষ। 
একজ একমাজ্স।। প্রত্যহ তিনবার সেব্য। 


চিকিৎসা-প্রাকাঁশ [শ 


লি পি লরি কা পি ০ পা ৮ প্ড ্া 


[ ১২শ সংখ্যা 

পথ্য £-পূর্কের সতায় বেল পোড়া ও কাচা কলা সিদ্ধ 
( ভাতে দিয়া ), মিজান তাদিনা দুধ এবং ডাবের 
জল পূর্ববৎ । 

৯৬1৮7৩৯--কলা একবার মান্ত্ স্বাভাবিক বাছ্ছে 
হইয়াছে। অন্ত কোন উপসর্গ নাই, খুব ক্ষুধা হইয়াছে। 
কারণ পথার্থ যাহ! দেওয়া হইয়াছিল, তাহা! খুব আগ্রহ 
সহকারে খাইয়াছিলি এবং আরও খাওয়ার ইচ্ছা 
দেখাইতেছিল। : 

উল্লিখিত খউঁধধ ও পথ্যাদি কয়েক দিন দেওয়ার পর 
মল স্বাভাবিক হুখয়ার ১* দিন পরে ছুধ-ভাত ও জীবিত 
মস্যের ঝোল দেওয়া হইয়াছিল। মেয়েটী সম্পূর্ণ 
আরোগ্যলাভ করিয়! এখনও পধ্যন্ত বেশ ভাল আছে। 

সম্ভব্য & ব্যাসিলারী রক্তামাশয়ে পেটের যন্ত্রণা, 
শূলনী নিবারণার্থ এড্রিনালিন এবং মলে রক্ত নির্গমন 
রোধ করণার্থ ফ্যালশিয়াম বিশেষ স্থৃফলপ্রদ। প্রথম 
রোগিণীর চিকিৎসায় ইহাদের এই উপকারিতা শী 
প্রাপ্ত হওয়া গেওলও, ২য় রোগিণীতে ইহাদের - দ্বারা সত্বর 
আশানুরূপ উপকার পাওয়া যায় নাই। ইহার কারণস্ 
খুব সম্ভব বিলম্বে চিকিৎসা হওয়া । এই পীড়া স্থায়ী 
হইলে এবং প্রথম হইতে স্কচিকিৎসা না হইলে ইহা যে 
কিরূপ কঠিন ও বিসদৃশ অবস্থা প্রাপ্ত হয়, এই রোগিীতে 
বিসমাথ প্রয়োগ করিয়া তাহা স্পষ্ট উপলব্ধি হুইয়াছে। 
২ বৎসরের শিশুকে ১* গ্রেণ মানায় বিসমাথ সেবন 
করাইলেও একদিনের জন্তও মলের বর্ণ পরিবন্তিত হয় নাই 
(বিসমাথ সেবনে মল কাল হয়)। এত বিসমাথ কি 
হইল? ইহা রোগের বিসদৃশ অবস্থা বাতীত আর ফি: 
বল! যাইতে পারে । | 

এই পীড়াক্রাস্ত রোগী বিলম্বে চিকিৎসাধীন হইলে 
চিকিৎসাতে যে কিন্ধপ হয়রাণ হইতে হয়, ২য় বালিকাটা ৃ 
তাহার একট। উজ্জল দৃষ্টান্ত । | | 


২ পারার.......৬ 





ভে ৬/.14 5৬555 


২ ০০ 





গাউট বা গেঁটেবাত- 9011. 


0লখক-_ডাঃ শ্রীশচীন্দ্রনাথ সরকার প্র, 9. (:575০/2% ) 10 আত, 
কলিকাতা । | 


- গজ 


কোন কারণে রক্তমধ্যে "নেট্রাম সালফ” ( ৪৮০1 
59118). নামক বৈধানিক লবণের হাস বা অভাব 
হইলে মুত্রগ্রশ্থির ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটে এবং ভকজ্জন্ 
প্রন্নাবের পরিমাণ হ্থাসপ্রাপ্ত হয়। স্থস্থাবস্থায় প্রশ্নাবসহ 
ইউরিয়া ও ইউরিক এসিড যে পরিমাণে বাহির হইয়া! যায়, 
উল্লিখিত অবস্থায়--গ্রন্নাব স্বল্পতা হেতু তাহা শরীর 
হইতে বাহির হইয়া যাইতে না পারিয়া শরীরেই সঞ্চিত 
হইতে থাকে। ইহার ফলে, রক্তে ইউরিক এসিডের 
আধিক্য হয় এবং তত্বশতঃ অস্থিসক্ধি মধ্যে ইউরেট অব 
লোডা (0:56 ০01 9০৫৪ ) জমিয়া তথায় ম্বীতি ও 
বেদনার উৎপত্তি করে। ইহাকেই “গেটেবাত* বা 
"গাউ বলে। 

-: প্রকার-ভডদ £_গাউট পীড়া রি প্রকারে 
গুকাশ টি পারে যথা__. | 


১৯ তরুণ আকারে € বিকার 


১) পুরাতন আকারে (0080080) ? 
ঙ্ি এ-_চৈষ ৬ 


(১) তরুণ গেঁটেবাত (4০৪৪ 9০96) ২-- 
এই প্রকার পীড়ায় সন্ধিস্থল প্রবল বেদনামুক্ত, আরক্কিম ও 
স্কীত হয় এবং সেই সঙ্গে জরীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
ইহাতে প্রথমত; সন্ধি মধ্যে ইউরেট অব সোডা সঞ্চিত হয় 
না-_কেবল রক্তে ইউরিক এসিডের আধিক্য হৃয়। কিন্ত 
ক্রমশঃ সন্ধি মধ্যে ইউরেট অব সোডা সঞ্চিত হইয়া! থাকে । 
মোটের উপর তরুণ “গেঁটেবাতে প্রাদাহিক লক্ষণই 
বিশেষরূপে প্রকাশ পায়। ইহাতে প্রায়ই . প্রথমতঃ 
পায়ের আঙ্গুলের সন্ধি আক্রাত্ত হইয়া থাকে, পরে অন্তান্ত 
স্থানের সন্ধিও আক্রান্ত হয়। | 

(২) পুরাতন গেঁটেবাত (০৪ 
0০9) $-- সাধারণতঃ তরুণ পীঁড়া স্থায়ী হইলে বা. 
পুনঃ পুনঃ পীড়ার আবির্ভাবে উহা পুরাতন প্ররুতিতে.. 
পরিণত হয়। পুরাতন অবস্থায় আক্রান্ত সন্ধিতে ইউরেট | 


অব সোডা সঞ্চিত হইয়। থাকে | 


এই পীড়। ' সাধারণতঃ ধনী এবং আয়াসী বকরের 
মধ্যেই অধিক দেখা যায়। যাহারা উপযুক্ত শ্রম করে নাঁ, | 


রা 8০৬ ৪ 


চি১১২৫০৪০১১ 


| ১২শ সংখ্যা 





চ্‌প করিয়া গৃহমধে বসিয়া থাকে এবং দীর্ঘকাল 
অম্নরোগে ভৃগিযা থাকে, তাহাদের মধ্যে এই গীড়ার প্রাবলা 
অধিক দেখা যঘায়। আমাদের দেশের ধনী মহিলা ও 
মাড়োয়ারী মহিলাদের মধ্যে এই রোগের প্রকোপ 
সর্বাপেক্ষা অধিক। শ্রমিকদের মধ্যে এই পীড়া প্রায়ই 
দেখ। যায় না। 

লক্ষণ বা (ক্ষুদ্র ও বৃহৎ) অল্লাধিক 
স্কবীতি সহ বেদনা (কখন কখন, বিশেষতঃ রাত্রে 
অসহা বেদনা ) এবং তৎসহ ক্ষুধামান্দয ও অজীর্ণ বর্তমান 
থাকে । ইহা! সাধারণতঃ পদান্গুলি এবং হাটুর সন্ধিতেই 
বেশী দেখিতে পাওয়া ষায়। কিন্তু হস্তাুলী ও অন্ান্ত 
সদ্ধিতেও ইহার্‌.আক্রমণ নিতান্ত বিরল নহে। 

অধিকাংশ স্থলে সন্ধ্যায় বারাত্রে বেদনার বৃদ্ধি হইয়। 
রোগী অসম যন্ত্রণায় কাতর হয় এবং মনে করে--যেন 


আক্রান্ত সন্ধি বিচ্ছিন্ন হইয়া যাইতেছে। কিছু কাল 


পরে এই তরুণ বেদনার উপশম হইলেও আক্রান্ত স্থানে 
স্কীতি ও আরক্তিমতা বর্তমান থাকে। লক্ষণসমূহ 
অনিয়মিত ভাবে মধ্যে মধ্যে প্রকাশ পায় এবং কয়েক 
দিবস পরেই পীড়ার প্রাবল্য হ্বাস বা সম্পূর্ণ উপশম হইয়া 
. পুনরায় প্রকাশ পায়। সাধারণতঃ ইহা! একাদশী, পূণিমা 
ও অমাবন্াতেই বৃদ্ধি পাইতে দেখা যায়। 

দীর্ঘকাল এই রোগে ভূগ্গিলে রোগীর হৃদ্পিওও এই 
পীড়াক্রীস্ত হয় এবং একদিন সহস৷ হদ্ক্রিয়। স্থগিত হৃইয়। 
রোগী মৃত্যুণুখে পতিত হইতে পারে । অনেক স্থলে পীড়া 
পুরাতন চ্ুহইলে সদ্ধিসমূহ বিরুতভাব ধারণ করে। 
অনেক সময় এক সন্ধি হইতে অপর সন্ধিতে প্রদাহের 
"লক্ষণ প্রকাশ পায়। 

চিকিতসা &_এই পীড়ায় বাইওকেমিক চিকিৎসায় 
ৰেশ স্থফল পাওয়া যায়। এতদর্থে নিম্নলিখিত ওঁষধ 
কয়েকটা উপষোগিতার সহিত ব্যবহৃত হয়। 

(১) ফেরাম-ফস, (শত) [01)05) ১ 


প্রবল প্রদাহ; স্ষীতি ও জরীয় লক্ষণ বর্তমান থাকিলে এই ' 


খ্ধধ উপকারী | পীড়ার তরুণ অবস্থায় এবং যখন প্রবল 


বেদনার সময়েই জরীয় লক্ষণ ॥ বর্তমান থাকেন 
ফেরাম-ফস্‌ খুব উপকারী। 


(২) নেট্রাম্‌ সাল্ফ, (86900 99100)5-- 
এই পীড়ার ছা, একটা প্রধান বধ । বিশেষতঃ, ধনী ও 
আরামী রোগীর জন্ত অথবা পৈত্তিক লক্ষণ ব্র্তমান থাকিলে 
এই উুঁধধ ব্যবহারে সমূহ উপকার পাওয়া যায়। তরুণ 
পীড়ায় ইহার সহিত একত্রে অথবা! পর্ধ্যায়ক্রমে ফেরামূফস্‌ 
বাবহাধ্য | 
(৩) নেট্রাম্-ফস, ( ৪৮৪) 10১০৪) £ - 
এই পীড়ার সকল অবস্থাতেই এই খধধ প্রত্যহ ২।১ মাত্র 
প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 
অন্ররোগ বা! অসজনিত কোন লক্ষণ এবং জিহ্বা 
নবনীবৎ ময়লাবৃতি ও অস্গ্ধযুক্ত ঘণ্ম ইত্যাদি বর্তমানে 
নেট্রাম-ফস্‌ অতি উপকারী ওঁধধ। পুরাতন সন্ধিবাত 


' রোগে নেট্রামৃফস্‌ অপেক্ষ। ভাল উঁধধ আর নাই |, 


(8 ) কেলি-ফম, (৪11 0১০৪) £-গাউট 
রোগে হৃৎপিণ্ডের স্পন্দনাধিক্য, হৃৎশুল ও অন্তান্য লক্ষণ 
বর্তমানে এই উধধ প্রযোজ্য । প্রবল হৎশুল ও হৃদবেপন 
লক্ষণে এতদ্‌সহ ম্যাগ-ফস্‌ ৩৯. বা ৬% প্রয়োগ করা 


কর্তব্য । কেলি-ফস্‌ ৬% ব্যবহাধ্য। 


(৫) ক্যাল্‌কেরিযা- ফস (08198798 00০৪)3- 
সাধারণ বল রক্ষার্থ মধ্যে মধ্যে ইহার ৩০৯ শক্তি দেওয়া 
কর্তব্য । 

প্রচষাজ্য উধ সমৃচহর শক্তি ও 
মাত্র? & উন্নিখিত ধধগ্ুলি প্রথমতঃ ৬% শক্তিই 
প্রয়োগ করা উচিৎ। ইহাতে উপকার না হইলে ১২% বা 
৩০% শক্তি ব্যবহাধ্য। কখন কখনও তরুণ রোগে 
৩% শক্তির দ্বারা হুন্দর ফল পাওয়া যায়। 

প্রত্যেক উধধ ২ গ্রেণ করিয়া প্রতি মাত্রাঞ্জ ব্যবহার্য 
এবং দিবসে ৩৪ বার সেব্য। পুরাতন রোগে দিনে 
২ বারই যথেষ্ট। .... 


৪৭ 


আক্ষেপ রোগে-_ -বাইওকেমিক ওঁষধ 


৭০৭. 





পথ্যাঙ্গ ৪&--পথ্যাদি লঘু ও সহজপাচা এবং 
অন্থত্তেজক হওয়া উচিত। পীড়ার উপশমকালে সামান্ত 
ব্যায়াম উপকারী । মাংস এবং গুরুপাক আহার 
সর্ধতোভাবে পরিত্যজ্য। শাক-সজী, টাটুক। 
তরিতরকারীই এই রোগের প্রধান খাগ্ভ। রাত্রে আহার 
না করিয়! সন্ধ্যার পূর্বেই লাল আটার রুটা খাওয়। 
ভাল।, 


থোড়, মোচা। শাক, বেগুণ, পটোল, উচ্ছে, ডুমুর 
ইত্যাণি গ্ুপথ্য। মহিষী দুগ্ধ কুপখ্য। 

প্রত্যহ সন্ধ্যায় ১ পেয়ালা উষ্ণ নেস্লস্‌ মল্টেড মি 
পান করিলে সমূহ উপকার হয়। ইহা উৎকৃষ্ট বলকারক 
ও লঘুপাক পথ্য । 

মাছ, মাংস, ডিম্ব, ঘি ইত্যাদি নিষিদ্ধ; নিরামিষ 


আহার উপকারী । 


খাস... 


আক্ষেপ রোগে-বাইওকেমিক ওঁষধ 
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0লখক--জ্পীমতী লতিকা দেবী জর. 0. ( ০2009 )) ই, এও, পর, 
হোমিওপ্যাথিক ও বাইওকেমিক লেডি ডাক্তার 
কলিকাতা 


্াস্পিি৩6 9608৭ ৮-১ 


সম্পূর্ণ বা আংশিক অজ্ঞনত। এবং অন্তান্ত লক্ষণ 
সহবর্ভী শরীরের মাংসপেশীর অবিরাম বা 
সবিরাষ সঙ্কোচন ও*প্রসারণকে আক্ষেপ বা খেচুনী 
বলা হয়। বিবিধ কারণে এবং বিবিধ পীড়ার 
সহবর্তীক্ূপে আক্ষেপ (98৭17 ) উপস্থিত : হইয়। থাকে 
এবং এতশত: ইহা! বিভিন্ন নামে অভিহিত হয়। 
বাইওকেমিক চিকিৎসায় একপ নামকরণের বিশেষ 
প্রয়োজনীয়ত! দেখা যায় না, আক্ষেপের প্রকৃতি অনুসারে 
উঁধধ নির্বাচিত হইলে সন্তোষজনক স্থফল পাওয়া যায়। 
অন্ত কয়েকটা আক্ষেপগ্রস্ত রোগীর চিকিৎস-বিবরণ 


পাঠকগণের গৌচর করিব। 


৯ম ০রাগী-একটী ১২ বংসর বয়ন্ক শিশু। 
শিশুটার রক্তামাশয় ও সামান্য জরেই আক্ষেপ উপস্থিত হয় | 
আক্ষেপ আরম্ভ হওয়ার অর্ধ ঘণ্টা পরে আমি তথায় 
উপস্থিত হই। এই রকম ছুর্দম্য প্রকৃতির আক্ষেপ 
আমি ইহার পূর্বে দেখি নাই। শিশুর অন্বপ্রত্যঙ্গ গুলি 


আড়ষ্ট ও পুনঃ পুনঃ সন্কৃচিত হইতেছিল। মস্তক 
পশ্চাংদিকে হেলিয়া পড়িয়াছিল; দাতে দাত 
লাগাইয়াছিল; মুখমণ্ডল বিবর্ণ; চক্ষুস্থির এবং শিগুটী 


করুণ স্বরে গোৌয়াইভেছিল। 
চিকিওস £-”আমি তৎক্ষণাৎ শিশুটার কোমর 
পরাস্ত গরম জলের টবে ডবাইয়! দিয়া মাথায় ঠাণ্ডা 


৭০৮ 


কিংস প্রকাশ 


| সংশ সংখ্যা 





সি পিসি পি তি ক জি ০ 


জলের ধারাণী দিবার ব্যবস্থা করিলাম _সেবনার্থ 
ম্যাগ নেশিয়া-ফস্‌ ৩% শক্তির বিচুর্ণ ২ গ্রেণ পরিমাণ 
উষ্ণ জলে দ্রব করিয্প! বু কষ্টে সেবন করাইয়া দিলাম । 
২১ মিনিট অস্তর কয়েক পুরিয়া! ম্যাগ-ফস দিবার পর 
প্রায় অর্ধঘণ্টা পরে আক্ষেপের কিছু উপশম হইতে দেখা 
গেল। ইহার পরও কয়েকবার পুন: পুনঃ আক্ষেপ উপস্থিত 
হইল, কিন্ত উহ! অতি অল্প সময়ের জন্য স্থায়ী হইয়াছিল । 
প্রথম আক্ষেপের পর প্রায় দেড় ঘণ্টা পরে শেষ আক্ষেপ 


হইতে দেখা গিয়াছিল। আক্ষেপ নিবারিত. হুইবার্‌ .পর . 


রোগীর নাড়ীর স্পন্দন প্রতি মিনিটে ১৪০ এবং জরীয় 
উত্তাপ ১০৬ ডিগ্রী দেখা গেল। এই রোগীটা গত তিন 
দিন হইতে রক্ত আমাশয়ে ভূগিতেছিল। জর ও 
রক্তামাশয়ের জন্য ফেরাম্নফদ্‌ ও কেলি-মিউর দিয়াছিলাম । 
ইহাতেই শিশুটী সম্পূর্ণরূপে নুস্থ হইয়া উঠ্ঠে। .' আক্ষেপের 
জন্ত ম্যাগ “ফস্‌ ছাড়! আর কিছুই দিতে হয় নাই। 

২ক্স রাগী--একজন পূর্ণ বয়স্কা মহিলা । প্রায় 
€ সপ্তাহ কাল ইনি অতি ছ্র্দম্য . প্রকৃতির আক্ষেপে 
ভুগিতেছিলেন। রোগিণী অত্যন্ত অবসন্ধ ও শধ্যাশায়িনী 


হইয়৷ পড়িয়াছিলেন। আক্ষেপের কোন প্রতাক্ষ কারণ 


নির্ণাত হয় নাই। 
আক্ষেপ হইতেছিল। 
কিন্তু বিশেষ কোনও ফল হয় নাই। এই রোগিণীকে 
ক্যল্কেরিয়া ফস্‌ ৬, তিন মাত্রা সেবন করিতে দেওয়া 
হয্ব। ইহার পরদিন রোগিণী সুস্থা হইয়া হাটীয়া বেড়াইতৈ 


প্রায় প্রতাহ রাত্রে একবার করিনা 


* ৮ এছ এত পট তি তত তত পি শত তন পালি সওজ কা একি ০৯ কত তন পরি রি টি ১ এত ৪০ ০৯, রস এ 


শি করেন। আনার আক ইরা বাসার রী 


আক্ষেপ হয় নাই। কয়েক মাতা ক্যাল্কেরিয়া ফস 


দ্বারাই রোগিণী সুস্থা হইয়াছিলেন । 

৩য় রাগী-রোগী জনৈক পৃ বয়স্ক পুরুষ । তিন 
দিন ধরিয়! ইহার ম্বগীরোগের ন্যাপ আক্ষেপ হইতেছিল। 
আক্ষেপ কালে রোগী অজ্ঞন অবস্থায় থাকিত। 
মফিয়া অথবা ক্লোরোফণ্ম দ্বারা কষ্টকর আক্ষেপের 
সাময়িক উপশম হৃইত বটে, কিন্ত তাহাতে স্থায়ী ফল 
জাদৌ হয় নাই, বরং ইহার পর আক্ষেপ আরও ছুর্দমনীয় 
হইয়। উঠিত। | 

আমি ইহাকে ফ্যাগ-ফস্‌ ৩, ১০ মিনিট অন্তর সেবন 
করিতে দিলাম এক্‌ং দ্বিতীয় মাত্রার পরই সমূহ উপকার 
হইতে দ্নেখা গেল।: কয়েক মাত্রা সেবনের পর রোগী সুস্থ 
হইয়া নিদ্রা! মগ্ন হইল। পর দিন তাহাকে সম্পূর্ণ সুস্থ 


' দেখা গেল--আর আক্ষেপ হত্ব নাই। 


 সম্ভব্য ৪ বর্ধপ্রকার আক্ষেপ এবং আক্ষেপ 
জনক লক্ষণেই ম্যাগ নেশিয়। ফসের কথা আমাদের মনে 


রাখা উচিৎ। আক্ষেপ লক্ষণে ইহাপেক্ষা ভাল উধধ 


আর নাই। আবগ্ক মত অন্ত উষধ দিলেও তৎসহ 
২১ মাত্র! ম্যাগ-ফস্‌ দিতে যেন ভুল না হয়। রোগান্ত- 
দৌর্বল্য নিবারণার্থ ক্যাল্‌কেরিয়া-ফস্‌ ৬৯, ৩০৮ প্রত্যহ 
২।১ মাত্রা প্রযোজ্য । | 
ম্যাগ-ফস্‌ ৩%: ও ৬৭ শক্তিই আক্ষেপ লক্ষণে ব্যবস্থেনন 


:* তে... সস 





 তহান্মিওস্ঠাশ্িক্ষ অংস্প 
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0হান্মিওস্যার্থিক্ষ ভিসা স্ুনতক্ভর 
২৪ শ্পিক্ষা-ঞ্পচ্রুভি 


গুরু ও শিষ্য 
জেখখক--ভাঃ শ্রীনলিলীনাহ জ্ন্মদাল 
হোমিওপ্যাথিক. চিকিৎসক ; খাগড়, মুর্শিদাবাদ । 
পূর্ব প্রকাশিত ২৪শ বর্ষের [ ১৩৩৮ সাল ] ১১শ সংখ্যার [ ফাল্গুন ] ৬৫২ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 
সি হি 


শুরু ! তারপর শুন। চক্ষকর্ণাদি পঞ্চ জানেক্িয়ই ম্প্শেক্জিয়ের ব্যাপ্তি সম্বন্ধে মনই ব্যাপক। আর 
সর্কেজিয় জাপক | যেহেতু সর্বেক্দিয়েই স্পর্শজ্ঞান বিদ্কমান স্পর্শেন্দিয়ের বাযু (5917550960535 ) সর্বেেজ্জিয়ের 
আছে। আবার সর্কের্রিয়ই ভ্রব্য সমূহের সহিত সংযোগ ব্যাপক। ন্ৃতরাং স্পশে্্রিয়ই সর্বেক্জিয়ের ব্যাপক হ'ল! 
ও স্পর্শক্রিয়া দ্বারা জান উপলব্ধি ক'রে থাকে । আলোকের কাজেই এখন স্পর্শ জ্ঞানকে পাঁচ প্রকার স্বীকার কর্তে 
সঙ্গে চক্ষ্র সংস্পর্শ না ঘণ্টলে যেমন কখনই দর্শন ক্রিয়া হ'চ্ছে। অতএব এ পাঁচ প্রকারেই অভিযোগ, অযোগ :ও 
নিশ্পর হ'তে পারে না, তেমনি সর্বেজ্রিয়ের সাথেই মিথ্যাযোগ ঘ'টতে পারে এবং ঘ'টেও থাকে। কথাটা 
স্পর্শ বারা কা্ধ্য সম্পাদিত হ'য়ে থাকে । স্থৃতরাং বুঝতে পারলে ? , 
..-.-& প্রাহকগণ মাহাতে চিকিংসা-প্রকাশের এই হোমিওপ্যাথিক অংশ বৎসবের শেষে পৃথক করিয়া বান্ধাইয়। রাখিতে নরেন, 
তক্জার আগামী ২৫শ বর্ষের (১৩৩৯ সাল) ১ম সংখ্যা হইতে এলোপ্যাথিক অংশের ফরমার সঙ্গে যোগ না রাখিয়া প্রত্যেক 
সংখ্যার ঘোস্সিওপ্যাথিক অংশ ্বতত্্র ফরমায় পৃথক পতআঙ্ক দিয়! প্রকাশিত হইবে। অনেক গ্রাহক ফ্েেবলমাত্র 
ভোরিকগ্যাখিক অংশের জন্ত চিকিংসা-প্রকাশ লইন্মা কেন, তাহাদের অ্ুরোধেই আগামী বর্ষ হইতে এই ব্যবস্থা করা. 
হইবে, ইহাকে. নিলি ও হোমিওপ্যাথিক -:উতয্ব. মতাবলন্বী গ্রাহকগণেরই সবিধ! হটবে। (চিঃ খাস) 








৭১০ চিকিৎসাপপ্রকাশ | ১২শ সংখ্য। 
শিক্ত ॥ আজে না। লি বুঝলুম না। আর যোগাযোগ (বিষয়ক সংক্ষেপ আলোচনায় যা বল্লুম তর 
একটু সরল ক'রে বুঝিয়ে বলুন । :, সমস্তগুলিই অন্তায়রূপে আচরিত হ'লে রোগের নিদান 


গুরু! তাই বলি গুন। : মানব দেহে দশটি ইজি 
আছে, তার পাচটি জ্ঞানেন্দিয়, আর পাচটি কর্শেন্দরিয়। 
তন্মধো চক্ষু, কণ, নাসিকা, জিহবা ও তক এই জানেন্দ্রিয়, 
আর বাক্য, পদ, হস্ত, গুহ আর উপস্থ (লিঙ্গ) এই পাঁচটি 
কর্মেজিয়। এই দশটি ইন্দ্রিয়ের পর আবার আর একটা 
ইঞ্জিয় আছে তাকে “মন” বলে। একে ইন্জিয় সমূহের বা 


ইঞ্জিয় রাজ্যের রাজা নামে অভিহিত করা হয় । কিন্তু এখানে 


বল! হ'চ্ছে যে, সেই যে চক্ষু কর্ণাদি পঞ্চ জ্ঞানেক্িয় উহারাই 
সর্বেন্র্িয় আপক। কারণ-উক্ত সর্বপ্রকার ইন্স্িয়ই এক 
মাত্র ম্পর্শজানের অধীন ! যেহেতু উহাদের প্রত্যেকটিতে 
স্প্শজ্ঞান না থাক্‌লে কাধ্যজ্ঞান সম্পন্ন হ'তে, পারতো না। 
যেহেতু দ্রব্য মকলের সহিত স্পর্শক্রিয়া সংঘটিত হওয়াতেই 
ইন্দ্িয়গণ জ্ঞান উপলব্ধি কর্ডে পারে। যেমন দেখ, 
আলোকের সঙ্গে চস্কুর সংস্পর্শ না হ'লে কখনই দর্শন জান 
সম্পন্ন হয় না, তেমনি অপরাপর সকল ইন্জিয়ের সঙ্গে 
সংস্পর্শ না হলেও কোন ইন্ডিয়ের জানই সম্পন্ন হতে পারে 
না। কিন্তু এই যে ম্পর্শেক্িয়ের ব্যাপ্তি, ইহাতে মনই 
ব্যাপক । অর্থাৎ সর্বজ্রেই মনের ব্যাপরুতা থাকার জন্ই 
মন উহা! উপলব্ধি করতে পারে, আর সেই স্পর্শেক্জিয়ের 
বানু ( 597380%50553 ) সর্কেক্দিয়ের ব্যাপক। 
অর্থাৎ প্রত্যেক ইন্জ্িয়েই ম্পর্শজ্ঞানদায়ক স্নায়ু বিদ্যমান 
আছে। অতএব একমাত্র স্পর্শে্দিয়ই সর্বেজ্ধিয়ের জ্াপক 
রূপে অবস্থান ক'চ্ছে, এটা বেশ বুঝা গেল। ব্ুতরাং 
পাঁচ প্রকার ইন্জরিয়েই স্পর্শজান থাকা হেতু স্পর্শজানকেও 
পাচ প্রকার স্বীকার কর্কে হ'চ্ছে। যেমন স্প্শজ্ঞান, 
রূপজান, রসজ্ঞান ও গন্ধজ্ঞান। অতএব এ এঁ পাঁচ 
প্রকার ব্যাপারেরই অযোগ, অভিযোগ ও মিথ্যাযোগ ঘ'টুতে 
পারে এবং ঘটেও থাকে । এখন বু'ঝলে ? 

শিস্কা । আজে । এবারে বেশ বুঝেছি। তারপর 
বলুন। 

গুরু । উপরে যে পঞ্চেন্িয়ের ( পঞ্চ জানেন্জিয়ের ) 


সষ্টি হয়। তারপর আরো গুন । 

বাকা, মন.ও শরীর একত্রিত হঃয়ে যে চেষ্টা করে, 
তারই নাম “কন্দ+। এই কর্ধের সন্ধে জ্ঞানেজ্তরিয় এবং 
কর্শেজ্ডরিয়, উভয়েরই 'বিশিষ্টভাবে সম্বন্ধ থাকেই । এই কর্ম 
বিষয়ের অত্যধিক প্রবৃত্তির নাম "অভিযোগ আর 
এককালেই অগ্রবুত্তির নাম “অযোগ” । তারপর মলমৃত্রাদির 
বেগ ধারণ, অথব। অতিরিক্ত বেগ প্রদান, বা অধথ। বেগ 
প্রদান; স্ঘলন, পতন, বিপধ্যয়ভাবে গমন ও শয়ন, ব। 
দুষিত ভাবে অন্ধ সঞ্চালন, প্রহার ভোগ বা অত্াধিক 
মর্দন উপভোগ, 'নিশ্বাসার্দির অবরোধ, দুঃসাহসিক কর্ 
করা, অথব! শরীরকে কোনপ্রকার যাতন! দেওয়া, 
অস্বাভাবিক অস্ভিগমন, হস্তমৈথুন, দিবা মৈথুন, অতিমৈথুন 
অথবা প্রবৃত্তি সন্থে অমৈথূন প্রভৃতি ক্রিয়াকে শারীরিক 
কর্মের “মিথা যোগ” বলে। এগুলিও রোগের 
কারণ। 

পরনিন্দা বাক্য, মিথা। বাকা, অকালে বা অযথা ধাক্য 
প্রয়োগ, কলহ, অপ্রিয় বাকা প্রয়োগ, অসঙ্গত বাঞ্য, 
অশ্রদ্ধান্থচক বাক্য এবং পরুষ বাক্যাদি প্রয়োগকে 
“বাচনিক মিথ্যাযোগ” বল! যায়। আর ভয়, শোক, ক্রোধ, 
লোভ, মোহ, অভিমান ও ঈর্ধা এবং মিথ্যা বাবহার 
প্রভৃতিকে “মানসিক মিথ্যাযোগ” বলে । এস্থলে সংক্ষেপতঃ 
কেবল মিথ্যা যোগ ভিন্ন_-বাকা, মন ও শরীরের রুত 
অপরাপর অহিতকর বা রোগজনক কর্ম সকল আলোচন৷ 
করা হ'ল না। কেন না তা'তে অনেক দুরে গিয়ে 
আধ্যাত্মিক তত্বের মধ্যে পড়তে হবে? দরকার বু'ঝলে 
সেসব পরে বল্ব। যে তিন প্রকার কর্ণ বলা হ'ল, 
এ তিন প্রকারকেই বুদ্ধির অপরাধ বলে বু'ঝতে হবে 
এবং এদের গ্রত্যেকটিই যে নানা প্রকার রোগ-নিদান 
হ'তে পারে এবং হয়েও থাকে, একথা ভাল করে বিশ্বাসের. 
সঙ্গে. বুঝে মনে রাখবে। কেমন এগুলি সব বেশ রে 
পা'রলে তো? তে 


২৪শ বধ 


হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার দূত ও ও শিক্ষা-পাতি 


৭১১ 





পি রসদ লা লা এ কী শা জল . আদ লা 


শিক্ক। । আজে। ৷ সবই তো বুধলুষ কিন্ত ব্যাপারটা 
ভারী গভীর বলে মনে কচ্ছি। এসব কোন- দিনই 
কারো কাছেই শুন্তে পাইনি। 

গুরু । তারপর শুন। কালের যোগাযোগ _ 
ষথা--কালের ছয়টি. ভাগ হয়ে ছয়টি খতুতে বিভক্ত 
হ'লেও, শারীরিক বাদু পিত্ত কফের মত শীত, গ্রীষ্ম ও বর্ষা 
এই তিনের লক্ষণ যথাক্রমে শীত, উঞ্ণ ও বৃষ্টি এই তিনের 
সম্মিলনের সমষ্ইিকে সম্বংসর কহে । ইহারই নাম কাল। 
এই তিনটির অর্থাৎ শীতোষ্চ বর্যার আতিশয্যের নাম 
অতিযোগ, হীনতার নাম অযোগ আর উক্ত শীতোষ্ণবর্ধার 
স্বভাবান্ছবূপ লক্ষণ না হ্য়ে বিপরীত লক্ষণ সংঘটিত 
হ'লেই তা'কে মিথ্যাযোগ বলে। যেমন শীত কালে 
গ্রীষ্ম ভাব, অথবা গ্রীষ্মকালে শীতভাব, বর্ধাকালে অনাবৃষ্ট 
আবার অকালে অত্যন্ত বৃষ্টি ইত্যাদি। কালের অপর 
নামস্পপরিণাম। এম্থলে অনভ্যস্থ বুদ্ধির দোষ ও পরিণাম 
কথিত হ'ল। এগুলি সব বেশ ক'রে হৃদয়ঙ্গম কর্তে 
পেরেছ তো? 

শ্শিশ্কা । এসবই বু'ঝতে.পেরেছি। 

গুরু ॥ উক্তরূপে বিষয় সম্ভোগ, বুদ্ধি ও কাল, এই 
তিনটি বিষয়ের তিন প্রকার বিকল্পই ( অতিযোগ, অযোগ 
ও মিখ্যাষোগ ) রোগ সমূহের নিদান বা কারণ হয়। আর 
এঁ গুলোর্কে সাম্যভাবে প্রয়োগ কর্তে পা*রলেই স্বাস্থ্স্থখ 
অক্ষ থাকৃধার কারণ হ'য়ে থাকে । বস্তদিগের অভাব ও 
সন্তাব উভয়েই মানব শরীরে বিশেষ প্রকারে ক্রিয়। প্রকাশ 
করে; সেই-ক্রিয়। যোগ, অযোগ, অভিযোগ ও মিথ্যাযোগ 
অন্থুসারেই ভিন্ন ভিন্ন ভাবে সম্যক কাধ্যকরী হ'য়ে থাকে 

শিষ্ত। প্রভে। ! বিষয় সম্ভোগ এবং বুদ্ধি পরিচালন 
প্রভৃতি মানবের সাধ্যায়ত্ব হ'লেও হতে পারে। কিন্ত 
কালের দোষে যে সকল রোগের উৎপত্তি হয়, তার 
উপায় কি 7 

গুরু । বৎস! প্রশ্নটা খুবই সঙ্গত। কিন্ত দি 
উত্তর ও মীদাংস! এর পরে স্থল বিশেষে জান্তে পার্ধে। 
তবে এখন অতীব সংক্ষেপে এইট্ুকু বলে রাখ ছি যে-- 


দেশ ও কালের দোষ উৎপত্তি মানব চরিজরেই হয় 
থাকে এবং মানব চেষ্টাতেই ওর সংশোধনও নিশ্চয়ই 
হ্য়। 

শি্কা | দয়া ক'রে একটু বুঝিয়ে বলুন। 

গুরু! বল্ছি শুন। আগেই ত বলেছি ঘষে, 
বাহ্‌ জগৎ, আর জীব জগত একই ভাব-ধারায় অন্রপ্রাশিত 
ভাবে অবস্থিত। স্থতরাং বাহুজগতের হাব ভাৰ ও 
দেশ-কালের অবস্থান্গসারে যেমন জীবকুল গঠিত ও 
বদ্ধিত হ'য়ে অবস্থান করে; আবার জীবকুলের আচরণ 
ও ধরণ ধারণ হতেও তেমনি ভাবে দেশ-কাল প্রড়ৃতি 
পরিচালিত হতে বাধ্য হয়। কারণ, মানব বা! জীব দেহের 
পঞ্চতৃত আর বহির্জগতের পঞ্কভৃত একক্র বিনিময় ভাবে 
নিরস্তর অবস্থান করে। 

যখন মানবগণ পাপাচারী, পাপালাপী, পাপমনা, 
মিথ্যাবাদী, কলহপ্রিয়। নিষ্ঠ্ররোপহাসী, লুক, পরশ্রী 
কাতর, শঠ, পরনিন্দা পরায়ণ, পরদারগামী, নির্দয় ও 
ত্যক্ত ধন্মী হ'য়ে উঠে, তখনি দেশ, কাল ও জলবাম্ু 
প্রভৃতি দূষিত হয়ে উ'ঠতে বাধা হয়। অর্থাৎ মানবরদিগের 
অধশ্ম পরায়ণতাই উহার একমাত্র কারণ। অসৎ কর্মই 
অধর্মের যূল। অধর্দাচরণেই লোকের ছ্রদৃষ্ট ও দুর্ভাগ্য 
উপস্থিত হতে বাধ্য হয়। দেশ নায়কগণ যখন ধশ্ম পথ ভষ্ট 
হয়ে সমাজের আদর্শরূপে অধশ্শ পথে বিচরণ করে, তখন 
তাদের আশ্রিত ও উপাশ্রিত জনগণও সেই অধর্াই 
বৃদ্ধি কর্তে থাকে । তখন সমাজের সর্ধাঙ্গে অধশ্দের 
আবরণ পড়েই ধণ্ম অভ্তহিত হয়। সেই ত্যক্ত-ধন্মা 
মানবগণ দেব শক্তির পরিত্যক্ত হওয়ায় খতু সকল ও 
দেবগণের রক্ষিত শৃঙ্খলা পরিত্যাগ ক'রে যথাকালে 
বৃষ্টি বর্ষণ করে না, করিলেও বিরুত ভাবে বধিত হয়, 
বামু যথাবিহিত ভাবে প্রবাহিত হয় না, ভূমির 
শন্ঠোৎপাদিকা শক্তি হ্রাস হয়, ধরলাশয়ের জল দুষিত 
অথবা! শু হয়ে যায়, ওষধিরা স্বভাব ত্যাগ ক'রে বিকৃতি 
প্রাপ্ত হয়। তখন জনগণ সেই সকল বায়ু, জল এবং ওষধির 
সংশ্রবে এসেই নার্না প্রকার রোগগ্রত্ত হয়ে পড়ে। 


ই. 
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সুতরাং জীবকৃল-তে্ট মাছষগণ যদি স্ব স্ ধর্ রক্ষা ক'রে. 
পাপাচার গুলি পরিত্যাগ করে, তবেই কালের সাম্যভাথ 
উপস্থিত হ'তে পারে । এখন বুঝলে ? 
শিল্ক। আজ্ঞে হ|। একথাটাও নৃতন শুন্লেম। 
আমর! দেশ কালের: দোষ দিয়েই নিজেরা নির্দোষ 


০০:৫০ পরি 
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প্রমাণ করি। আর উত্তম কাল ও উত্তম ্ঞগ্ল্চল 
স্বাস্থ্য অন্বেষণ করে বেড়াই ।. কিন্ত আমাদের আচারের 
মধ্যেই যে অস্বাস্থোর বীজ বাস করছে, সেটা ভাবতেও 
জানিনে। কি ছুর্দেব! তারপর বলুন। 
| . ক্েমশঃ)' 
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তলখক -ভাঃ শ্রীনিত্যচোপাল চক্উটোপাধ্যাক় 
হোমিওপ্যাথিক চিকিত্সক, প্রফুল্ল দেবী দাতন্বা চিকিৎসালয় 
( পূর্বপ্রক।শিত ১০ম সংখ্যার. ১৩৩৮ মাঘ ] ৫৯৩ পৃষ্ঠার পর হইতে ) 





মাকুরিয়, চেলিডোনিয়াম এবং কালি-কার্ব, এই 
তিনটী গুধধ পৈত্তিক লক্ষণযুক্ত নিউমোনিয়ায় বিশেষ 
ফলপ্রদ। 

মাক্ুরিক্লতস ঘাম হইলেও পীড়ার উপশম হয় না। 
ইহাতে পিপাসা থাকে; দস্তে দাগ হয়; জিহবা! আর, বড় 
ও নমনীয় এবং রাক্রিতে রোগ বুদ্ধি বর্তমান থাকে। 
ইহাতে স্ব্যাগুলা হইতে দক্ষিণ ফুস্ফুস্‌ মধ্যে সচীবেধ 
বেদনা, কৃষঃ প্রথমতঃ শুষ্ক পরে রক্ত সংযুক্ত হয়। 
যকতেও বেদন। থাকে। 
তৃতীয় ব! গ্রে-হিপাটিজেসন অবস্থায় (11 0185 
17৩81128610 5:৪৪০স্ফুস্ফুস্‌ যখন ধুসরবর্ণ যক্কতের 
তায় অবস্থাপন্ন হয়) প্রকৃতি পীড়া আরোগ্য করিবার 
জন্ত শরীরস্থ দুষিত ত্যজ্য দ্রব্যাদি বাহির করিতে নান 
প্রকারে চেষ্টা পায়। এই চেষ্টার সাহায্য করিবার জনা 
আমাদের 'আর কতকগুলি ধের দরকার হয়। ইহাদের 
মধ্যে সালফার লাইকোপোডিয়াম, হেপার-সালফার, 


৪০ আজ 


ক্যালকেরিয়া ফার্ব, সোরিনম, টিউবারকিউলিনম ও 
সাঙ্গুনেরিয়! প্রধান । ইহাদের বিষয় কখিত হইতেছে। 
০?) সালফার (৪৪20795) $-_ ইহার ৬, 
৩০শ, ২০*শত এবং ১০*০* হাজার শক্তি সাধারণতঃ 
বযবহৃত হয়। তৃতীয়াবস্থায় যখন ক্ষরিত রসের শোষণ 
আবশ্ঠক হয়, তখন সকল স্থলেই সালফার প্রধান ওঁধখ । 
প্রদাহের প্রথম প্রকোপ উপশমিত হওয়ার পর যদি 
মধ্যে মধ্যে হঠাৎ জর আক্রমণ করে এবং জর বিরামে 
দুর্বলকারী ঘাম ও দুর্বলতা বৃদ্ধি হয়, তবে সালফার 
বিশেষ ফলপ্রদ হইয়া খকে। অনেক সময় রোগের ভিন্ন 
ভিগ্ন অবস্থা সকল আরোগ্যকারী নিয়মের অচ্ঠবর্তী হয় 
না। সুতরাং অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়া হেতু রোগী ভৃগিতে 
থাকে। এই সকল স্থলে রোগী সাধারণতঃ .সোরা' বিষ 
(75018) ছুষ্ট বুঝিতে হইবে। একপ ' “অবস্থায় 
রোগীর অতীত জীবনেতিহাস আমাদের অন্থসন্ধান করা. 
ক্তব্য। সোরা বিষ-ছুষ্ট র্যক্তির নিচ ও হ গেশ 
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আনত। চলিবার সময় বা উপবেশন কালে ইহারা মাথা 
হেট করিয়া সম্মুখে নত হুইয়া! চলে ও বসে। ইহাদের 
প্রায়ই চর্্রোগ থাকে, কিন্তু পীড়ার প্রকোপ সময়ে অনৃশ্ঠ 
হইয়! যায়। চণ্মরোগ বসিয়া গিয়া! রোগ হইলে, রোগ 
আরোগ্য কালে পুনর্বার এ চর্মরোগ দেখা দেয়। সর্বাঙগে 
দহনবৎ জালা ও চুলকানি সালফারের প্রধান লক্ষণ। 
(সালফারে জালার সঙ্গে চুলকানি বিদ্যমান থাকে । 
এপিসের জালার সঙ্গে হুল বিদ্ধবং যাতনা অনুভূতি 
হয় আর ক্টিকমের জালার সঙ্গে ক্ষতবৎ মনে হয়। আর্সের 
জালার, সঙ্গে হুচীবেধ ও দাহবৎ যাতনা থাকে। 
(শারীর-বিধান তত্র ক্ষয় বা ধ্বংস হওয়ার 'জন্য এইরূপ 
যাতন। হয়)। দেহের সমস্ত দ্বাই ঘোর লালবর্ণ 
সালফারের আর একটী প্রধান লক্ষণ। আবার শোষণ 
কার্যে ইহা একমাত্র মহৌষধ । ইহাতে প্রাতে 
বিছানা ত্যাগ করিয়াই তাড়াতাড়ি বাহে যাইতে হয়। 

সালফারের জিহ্বা সাদা, উহার অগ্রভাগ লালবর্ণ ও 
শুফ। নাসিকা হইতে অপরাহ্‌ ৩টার সময় রক্তত্রাব। 
পাকস্থলী খালিবোধ । 


সালফারের রোগী উদাসীন, হতাশ, ভীতম্বভাব, উ্ধিন, 
ক্রদ্দনশীল, একগু য়ে, কলহপ্রিয়,। খিটখিটে, অন্যমনস্ক, 
দৃঢ়কল্পনা, ন্খী ও অহঙ্কত, রাগান্থিত, উগ্রন্বভাব, 
অঁতাপিত ও কাহাকেও কাছে আসিতে দেয় না। 

৮) ক্যালতকরিসক্সা! কার ( 0৯.০৪:৩৪ 
0851995539% ) $--নিউমোনিয়ায় সাধারণতঃ ইহার 
৬্ঠ, ৩০শ ও ২০০ শত" শক্তি বাবহৃত হয়। 

সালফার হইতে বিভিন্ন ধাতুর লোকের পক্ষে ইহা 
উপযোগী । এই ধাতুকে নিউমোফ্লেগমেটিক ধাতু বলে। 
স্ৃপ্রী। পুলকায়, কোমল দেহ, দৈহিক জালার পরিবর্তে 
শীতলত। বোধ ও সর্বদাই ঘাম হয়। ক্যালকেরিয়! কার্বব 
ছারা ক্ষকাশ প্রতিরুদ্ধ হয়। : 


মল 369০1) ২ £--ক্যালকেরিয়ার মল পাৎলা, 


গে ছেবেড়া। 
. চি: প্রঃ টজ--+ 


৮ এ এল এশা এন ডি স্এস্ উপি ৬” পি পিপি ৬ পি আপ ও বউ উল ও ররর হিপ রানি ও 


৯৪, | 
পুন্গ্লা £ জিদ্বা সাদ কার, টন িহ্াে 
জালা করে। কথা কহিতে কষ্ট হয় ও স্বর অস্পষ্ট ।.. 
নাড়ী 2--পূর্ণ ও কম্পিত। এ 
মন £-_বিস্বতি-প্রবণ, চিত্তিত, চিন্তা করিতে বড়ই / 


কষ্ট হয়। কাল্পনিক কুগ্রাবস্থা, অস্থির, উদীসিগ্, ভীতি, 
ক্রন্দনশীল, কলহপ্রিয়। জেদী। রোগী ই, ছঁচা ও. 
আগুন সম্বন্ধীয় গ্রলাপ বকে। 

যে স্থলে দক্ষিণ ফুসফুসের মধ্যভাগ সর্বাপেক্ষা অধিক 
আক্রান্ত হইয়াছে ও মাথায় বরফের টুকরা বসান আছে 
বলিয়! রোগীর মনে হয় সেই স্থলে ইহা! বিশেষ উপকারী 
হইতে দেখা যায়। | 

মন্তক বড় ও ফণ্টেনেলি অসংযুক্ত । 

বুদ্ধি % পূর্ণিমার সময় ( আক! ), উষ্ণ পানী, 
গভীর নিশ্বাস গ্রহণে, সঞ্চালনে, পার্থে শয়নে, খালি 
পেটে ও অপরাহে রোগের বৃদ্ধি হয়। 

০১ লাইঢকাচপোভিস্বাম (১ ০০০৪$০০) 

- নিউমোনিয়া সাধারণতঃ ইহার ৩* শ, ২** শত 
ও ১৯০০ হাজার শক্তি ব্যবহৃত হয়। কুচিকিৎসিত 
নিউমোনিয়ার টাইফয়েড অবস্থায় ইহা বিশেষ উপকারী । 
যে স্থলে যকৃতের উপসর্গ ( কেলি-কার্বব, মার্ক, চেলিডো।. ), 
উদরাধ়ান থাকে, দক্ষিণদিকে বা আগে দক্ষিণ দিকে রোগ. 


ছি এস এ ২০ ৮ ছা জনপ্রতি এ জ লিস্িও ছি এস. ২. পি ৭ ঠাপ পে উপ চে এজ, শি পলিসি তত 


হইয়া পরে বামদিকে যায়; প্রচুর মিউকাস সংযুক্ত 
পৃ'জময় গয়ের উঠে রাতে দুর্্ধযুক্ত ঘাম হয়, সে স্থলে ইহা 


প্রযোজ্য । 

ইহাতে এক প|.শীতল ও অন্য পা গরম; হিপাটিজেসন 
অবস্থা ; গয়ের ইটের গুড়ার ন্যায় (রাষ্টি কলার): যরুতের 
এট্রোফি (ক্ষুদ্র ভাবাপন্ন) হয়, আর চায়নাতে হাইপারট্রফি 
অর্থাৎ বৃহৎ হয়। নাকের পাতা প্রসারিত ও সঙ্কুচিত 
হয় ( এন্টিম ফল্ফ )। 

লাইকোপোডিয়ামে জিহব। 'রক্তবর্ণ, শু, রুষ্ধবণ, 
ফাটা ফাটা বিস্তৃত ও কম্পিত; কথা অস্পষ্ট ; নক্ষল মল 
প্রবৃতি থাকে ক নক )। 


৭১৪ 


চিকিংসা- প্রকাশ 


[১২শ দংখ্য। 





ৰ চা মা টি গজ 


শিশু একাকী থাকিতে ভয় পায়, রাগান্বিত হয়। রোগী 
অন্তমনক্ক:ও নির্জনে থাকিতে ইচ্ছুক হয়। 

| বৃদ্ধি ৫-_বৈকাল ৪টা হইতে ৮টা পধ্যস্ত এবং 
শীতল পানীয় সেবনে বৃদ্ধি হয় 


.. উপশম $-_গরম খাস্তে,। গরম পানীয় সেবনে 
উপশম হয়। 


6৯০) টিউবারকিউলিনম (0061০011701) 


ইহার উচ্চক্রম ব্যবহার্য । গুটিকা সঞ্চয়ের আশঙ্কা 
হয়, খোলা বাতাসে প্রায়ই সঙ্ি হয়। 

৯১৯১ তসাক্িনাস (25০11781) £-ইহার 
২০ শত ও-১০ হাজার শক্তি ব্যবহাধ্য | ছুর্বলতার জন্য 
সামান্ত নড়া চড়াতে ও নিপ্রাকালে ঘাম.হয়। রোগী 
নিরাশ; শ্্েম্মা প্রচুর, সবুজবর্ণ; রোগীর গায়ে মলের 
গৃদ্ধ_ বা ঘামে পৃচ। মড়ার গন্ধ হ্য়। 

মন £--রোগী উৎকণ্টিত, ভীত, ভবিষ্যৎ চিন্তায় 


চিস্তিত হয়। 

মল $--পচ৷ মড়ার গন্ধ, কটাবর্ণ, জলবৎ ও অসাড়ে, 
মল নির্গত হয়; বাহে পাইলেই আর থাকিতে পারে না। 
কোটষ্ঠবন্ধও থাকিতে পারে। মলভাণ্ডের রেক্টামের-_- 
5০601) ) শক্তি লোপ পাওয়ার জন্ত দুরারোগ্য কোষ্ঠবদ্ধ 
তৎসহু কোমরে বেদনা ও মেরুদণ্ডের কন্কনানি এবং 
 একপ স্থলে ওপিয়াম, সালফার, প্লান্ধম প্রভৃতি বিফল হইলে 
সোরিনাম প্রযোজা | 





কিঃ 2০৮ টি দ্র, ছি নখ পর হইতে 
৪টার মধ্যে এবং খতুপরিবর্তনে । 

উষধ নির্বাচনে সন্দেহ হুইলে, যতক্ষণ নিঃসন্দেহ না 
হওয়! যায়, ততক্ষণ উঁষধ প্রয়োগে বিরত থাকিয়া! প্রকৃত 
গ্রধধ নির্ববাচনার্থ পুস্তকাদি অধায়ন ও পুনর্বার রোগ 
লক্ষণ অনুসন্ধান করা" কর্তব্য। অঁধধ রহিত করিয়া 
বসিয়া থাকিলে রোগী বা তীহার আত্মীয়গণ বিরক্ত 
বা ভীত হইবেন। সুতরাং এই অবকাশ কালে স্থগার 
অব মিষ্ক প্রয়োগ করতঃ ওষুধ ঠিক করিয়া লওয়া 
কর্তবা। প্রত্যেক চিকিৎসকেরই মনে রাখা উচিৎ ষে, 
রোগীকে বিনা এষধে রাখা বরং ভাল, তবু কদ্দাচ 
অনির্দিষ্ট বা বিসদৃশ্ঠট উধধ দিয়া রোগীর আরোগ্যের 
পথ সংকীর্ণ করা কর্তব্য নহে। 

নিউমোনিয়া! রোগী অত্যন্ত ছুর্ববল হইলে চোখের 
কর্ণিয়াতে রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত বশতঃ করিয়াতে ক্ষত 
হয়। এইরূপ ক্ষত হইবার পূর্বে চক্ষু হইতে জল পড়িতে 
থাকে ও রোগী আলোর দিকে তাকাইতে পারে না। 
এই অবস্থায় চক্ষুতে কখনই কোনরূপ সঙ্কোচক লোসন 
দেওয়া কর্তব্য নহে। এরপ স্থলে সাইলিসিয়া, পালসেটিলা, 
আজ্জেপ্টাম ইত্যাদি ওঁষধের সাহায্য লওয়া উচিৎ । 

রোগ বৃদ্ধির সময় সতত রোগীর চিন্তায় মনকে নিষুদ্কু 
রাখা এবং একাদশী, পৃণিমা, অমাবস্যা তিথিতে. সতর্ক 
থাকা কর্তব্য । | | 





২৪শ বর্ধ] 
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তত ১ ও হজ ৮ ৮৫ শ চাটি ছি ক গজ ৮ জাজ 


কৈলামহর-ত্রিপুরা ষ্টেট 


“2 9০৯ 


হোমিওপ্যাথিক কলেজ হইতে উত্তীর্ণ হওয়ার সঙ্গে 
সঙ্গে একটা আত্মবিশ্বাস ছিল যে, পুথিগত জ্ঞান যাহা 
অঞ্জন করিয়াছি, শুধু তাহাই আমার কার্ধযক্ষেত্রে 
ঞ্রব নক্ষত্রের ন্যায় পথ প্রদর্শক হইবে। কিন্ত দিন 
দিন যতই কার্ধ/ক্ষেত্রে (£78০0651 ঢ1510 ) অধিকতর 
প্রবিষ্ট ও অগ্রসয় হইবার স্থযোগ পাইতেছি, ততই 
বুঝিতে পারিতেছি যে, পুথিগত বিগ্ঠায়, আর ব্যবহারিক 
অভিজ্ঞতায় যৎপরোনাস্তি পার্থক্য রহিয়াছে--.আকাশ 
পাতাল পার্থক্য বলিলেও আতুক্তি হয় ন|। 

অধিকাংশ বাইওকেমিক ও হোমিওপ্যাথিক উৎকৃষ্ট 
্রন্থাদিই পাশ্চাত্য মনীধিগণের লিখিত; হোমিওপ্যাথিক 
ধধগুলিও প্রায় সবই পাশ্চাত্য জনগণের-_-তথা চিকিৎসক 
মহোদয়গণের উপর পরীক্ষিত বলিয়া তর্দেশীয় 
জলবাঘুতে পরিপুষ্ট মানবগণের মেজাজ ও ধাতু-প্রকৃতি 
অনুযায়ী লক্ষণাবলীই এ সকল গ্রপ্থে লিপিবদ্ধ হইয়াছে । 
এই জন্থই এতদ্দেশীয় জনগণের ধাতু-প্রকৃতি প্রভৃতির 
' লক্ষণের সহিত উধধা্দির লক্ষণাদধি সঠিক মিলাইয়। প্রকৃত 
 খ্বধধটি নির্বাচন করা স্থকঠিন হইয়া! পড়ে । চিকিৎসাত্রতে 
নৃতন ত্রতী অনভিজ্ঞ চিকিৎসককে এরূপ লক্ষণ মিলাইতে 
.গিয়। কিরূপ ছূর্বিসহ চিস্তাভারে প্রপীড়িত হুইয়৷ কত 
বিনিদ্র রজনী কাটাইতে হইয়াছে, তাহ! ভূক্তভোগী মাত্রেই 
উপলদ্ধি করিতে পারিবেন । কিন্তু স্থখের বিষয় ব্যবহারিক 
ক্ষেত্রে এই কষ্টসহিষ্কৃতাই আবার নবীন চিকিৎসকের 
জান-পিপানাকে এত প্রবল করিয়া তুলে যে, তখন আর 
ধাক্তিগত সুখ খুবিধার দিকে বড় একট! লক্ষ্য থাকে না। 
ভাই আমীদের (চিকিৎসকগণের ) একমাত্র নীতি হওয়া 
| উকি সাধন কিংবা শরীর পতন*। কার্যক্ষেতর 


কৃতকাধ্যত।--আমাদের জীবনাস্তব্যাপী কঠোর সাধনার 
ফলেই লভ্য হইয়। থাকে । তাই প্রাণপাত পরিশ্রম করিয়া 
রোগীর মঙ্গল বিধানের চেষ্টা করাই সর্বথা আমাদের 
কর্তব্য। জ্ঞান চচ্চা করিবার বহু প্রয়াস পাইয়াও 
পরম বৈজ্ঞানিক ঝষিপ্রবর নিউটনের (15৮০1) মত 
বলিতে হইবে--“এই মাত্র জ্ঞানসমুদ্রের উপলখগ্ড সংগ্রহ 
করিতেছি” । রোগী চিকিৎসা করিতে গিয়। কত যায়গায় 
যে ঠেকিতে ও ঠকিতে হয়, তাহার আর ইয়ত্ব। 
নাই। তবুও নিরুৎসাহ হওয়া উচিৎ নয়--কারণ, 
“98810165215 073 011121506 3005$১%, অর্থাৎ 
“অকৃতকার্ধ্যতাই কৃতকাধ্যতা লাভের স্তম্ভ 1৮ 

সীমাবদ্ধ জ্ঞান লইয়া! চিকিৎসা-ক্ষেত্রে যৎকিঞ্চিং 
যাহা অভিজ্ঞতা লাভ করিয়াছি, তাহারই কিছু আজ 
এখানে লিপিবদ্ধ করিব। ভ্রম প্রমাদ হওয়া খুবই 
স্বাভাবিক । আশা করি, সুধী লেখক লেখিকা মহোদয়গণ ও 
মাননীয় পাঠক পাঠিকাবর্গ আমার ভ্রম দর্শাইয়। আমার 
প্রকৃত জ্ঞান লাভের পথ উন্মুক্ত করিয়া দিবেন। 


কে) রক্তজআতে--ক্যাল০ককিয়। কার 
এবং ফণ্ষরাস.( 98198765 0850 ৪৫ 
51951029255 8 26510907788 ). : 


রত্তমাব . (225.-750111528৩ ) একট! সাংঘাতিক 
পীঁড়া। অতাধিক রক্তম্নাবের দরুণ হঠাৎ রোগীর মৃত্য 
হইতে পারে । তাই রক্তম্রাব ও অন্ভান্ত কতিপয় আকস্মিক 
বিপদের (610678617% 08569) জন্ত আমাদের পূর্ব 
হইতেই গ্রপ্তীত হইয়া“থাক! অবস্ত কর্তব্য । এইরূপ বিপদের 
সময় পু'খি নাড়িদ্া লক্ষণ মিলাইবার মত অবসর গাওয়া 


৭১৬: 


_ পিকংসাপ্রকাপ 


[১২শ সংখ্যা কর 





পা কাপ শা কিলিসিনী সি ও এটি সর সির 


যায় না, কারণ, তাহা হইলে পুথি নাড়িতে নাড়িতে 
রোগীর গ্রাণাস্ত ঘটতে পারে। তবে সৌভাগোর বিষয় 
এই যে, উপযুক্ত সাদৃস্ত ওধ প্রয়োগে প্রবল রক্তত্রাবও 


এত স্বর নিবারিত হয় যে, দেখিলে আশ্র্ধা হইতে হয় 
রক্তম্াবের যে সকল লক্ষণ প্রকৃত এইষধ নির্বাচনের . 


সহায় স্বরূপ, শুধু সেইগুলি ঘন্্ ও সতর্কতার সহিত 
বুঝিতে ও স্মরণ রাখিতে পারিলে বৃথ। সময় নষ্ট হয় না। 
ইহাতে ওঁধধ নির্বাচন সহজনাধ্য হয় এবং নির্বাচিত 
উষধ প্রয়োগে অতি অল্প সময়ের মধ্যেই রক্তশ্রাব 
নিবারিত অথবা! রক্তম্রাব সম্পূর্ণ স্থগিত ন। হইলেও 
অস্ততঃপক্ষে আয়ত্বাধীন হওয়ায় রোগীর জীবনের কোনও 
ভয় নিশ্চয়ই থাকিবে না। এই সকল আকম্মিক বিপদে, 
«প্রকৃতি স্থম্পষ্ট বাকশক্তি সম্পন্ন!। জীবন 
যতই বিপদাপন্ন, প্রকৃতির বাণী ততই হুস্পষ্ট 
ইহা স্থির নিশ্চয়। জীবন যতই বিপন্ন, ওষধ 


ততই দ্রুত ক্রিয়াশীল এবং প্রকৃতি আরোগ্য 


কার্য্ের সহায়তা করিতে ততই গ্রুব সত্য ।” 
সর্বশ্রেষ্ঠ চিকিৎসকগণের এইরপ অভিজ্ঞতা দ্বারা ইহ! 
প্রকষ্টরূপে প্রতিপন্ন হওয়ায়, তাহারা! এই সমস্ত বিষয়ের 
সত্যতা সম্বন্ধে পুনঃপুনঃং সমর্থন করিয়াছেন। এই 
মহাবাক্যের পোষকত। স্বরূপ কয়েকটা রোগীর বিষয় 
এস্থলে উল্লেখ করিতেছি। 
রক্তত্রাবে-ক্যাল5করিক়্1 কার্_ 
£ ১ম কেোগী$ জনৈক ভদ্রলোকের- স্ত্রী। বয়স 
১৮১৯ বৎসর । রং কাল'। আকুতি বেশ হৃষ্টপুষ্ট--মোটা 
(18৮19 ৪7৫ 105) | বিনয় নঅ ও মধুর স্বভাববিশিষ্টা। 
গত ৭ই পৌষ (১৩৩৮ সাল ) রাজি ৮ টার' সময় ইহার 
চিকিৎসারথ আমি.আহূত্‌ হইয়া শি্লিখিত বিষয় অবগত 
রিল ৃ 
পুর্ব ইঁ হাস ঠ-আঙ প্রায় ৪1৫ মাস যাবৎ 
লোকটার গতি মাসে খতুম্রাবের সময় খুব বেশী পরিমাগে 
রুন্নার হইতেছে. ইহার পূর্বে প্রতোক মাসে রীতিমত 


আৰ হইত নাং এবং  খতৃকালে পেটে ভয়ানক বেদনা হইত 


পিস 


সম্প্রতি কয়ের মাস যাবৎ অতিরিক্ত রক্তস্রাব হইলেও, নৃতন 

বধূ বিধায় স্ত্ীস্বলভ লঙ্জাবশতঃ এই বিষয় কাহারও নিকট 
প্রকাশ করেন নাই। কিন্ত বর্তমান মাসিক শ্রাব এত 
অধিক হইয়াছে যে, বধুটি নিজে কিছু না বলিলেও বাটীস্থ 
লোকজনের তাহা আর বুঝিতে বাকী থাকে নাই। 
রোগিণী এত বেশী ছুর্বল হইয়া পড়িয়াছেন যে, প্রায় সব 
সময়ই বিছানায় শুইয়! থাকেন--কাহারও সঙ্গে বড় একটা 
কথা বলেন না। আমি গিয়া অনুসন্ধনক্রমে জানিলাম 
যে, রোগিণীর মাতারও এই ব্যাধি ছিল। 


বর্তমান অবস্থা! £__-অন্ুদন্ধানে জাত.হইলাম যে, 
রোগিণীর রক্তআ্রাধ থামিয়! থামিয়। হয়।' একটু নড়িলে 
চড়িলেই প্রবলভাবে রক্তম্্রাব হইতে থাকে। রক্তের রং 
কাল এবং উহা! ষ্টীপ চাপ। তলপেটে এবং সমম্ত বস্তি 
গ্রদেশে (05151670101) প্রবল বেদনা! ও হাত পায়ে 
অতান্ত জালা গ্মাছে। ইতিপূর্রে রোগীর একবার 
প্রবল উদরাময় হইয়াছিল, আমার চিকিৎসাতেই আরোগ্য 
হয়। উদরাময় হওয়! অবধি জীর্ণশক্তি কম হইয়াছে 

রোগিণীর পূর্ব ইতিহাস ও বন্তমান অবস্থ। 
পধ্যালোচনা করিয়া “পালতসটিলা” (৮815) 
দেওয়ার কথ! মনে হইলেও, “পাল্সে” শ্রাব খুব বুদ্ধি করিয়া 
দেয় জানা থাকায় এমতাবস্থায় স্তাবাইনা! ৩০. 
08%19128% 30) দেওয়া স্থির করতঃ উহা ছুই মাত্র! 
দিয়৷ আসিলাম। রর 0 

৮ই পৌষ প্রাতে £-_অগ্ত খবর দিদা রক্াধের 
কোন প্রকার তারতমা হয় নাই, পূর্ব্বৎ মমভারেই 
রক্তম্রাব হইতেছে । 'ম্ঠাবাইনা' এই ক্ষেত্রে নিশ্চিত 
প্রযোজ্য বধ এইরূপ পুথিগত বিদ্যা! থাকায় এই উধধকে. 


ছাড়িতে ইচ্ছা হইল ন|। ন্ুতরাং এ দিনও স্তাঁবাইন! ২৯. 


(54৮17 2০০). এক মাআ ও গ্লেসিরোও' (212০০৯০,) 
চারি মাত্র দিয়! বিকাল বেক খবর ॥ রেখার খা ॥ সি : 


২৪ বর্ষ) 


চিকিৎস।-ক্ষেত্রে ব্যবহারিক অভিজ্ঞতা! 


৭১৭ 





ছি লে এ ০ পলি 


৮ই পৌষ রাত্রি ৮টা £₹__-এদিন রাবি ৮টার সময় 
রোগিণীর স্বামী অস্থির হইয়া আসিয়! বলিলেন--রক্তশ্রাব 
বন্ধ হওয়া তো! দূরের কথা, ক্রমশঃই উহা বৃদ্ধি পাইতেছে। 
রোগিণীর অবস্থা শস্কটাপন্ন বিধায় রোগিণীর মাতাপিতার 
নিকট খবর দেওয়! হইয়াছে, তাহারা আসিয়৷ পৌছিলেই 
চিকিৎস! পরিবর্তন করা হইবে ।” আমি বড়ই লঙ্জিত 
হইলাম। মনে যনে ভাবিলাম যে, লক্ষণ গ্রহণে নিশ্চয়ই 
কোন যায়গায় গলদ রহিয়াছে, নতুবা! এরূপ হইৰে কেন? 
রোগিণীর স্বামীকে আশ্বাস দিয়া তখনই রোগিণীকে 
দেখিতে গেলাম । 

রাত্রি *্টার সময় গিয়। রোগিণীকে নিয়লিখিত অবস্থায় 
দেখিলাম। প্রভূত পরিমাণে রক্তম্রীৰ হইতেছে, রোগিণী 
খুব দুর্বল ও নিস্তেজ। পায়ের তলা হইতে জানু পর্যাস্ত 
একদম ঠাণ্ড। ৷ মাথার উপরিভাগে ও পশ্চাতে এবং কপালে 
শীতল ঘর; কিন্তু শরীরের অন্তান্ত অংশ বেশ গরম, 
নাড়ীর অবস্থাও বেশ ভাল। ক্রমশঃ অন্ুসন্ধানক্রমে 
জানিলাম যে, রোগিণীর প্রায় সময়েই মাথায় ঘর হয় এবং 
হাত পা গুলি ঠাণ্ডা থাকে । 

(ক) মাথায় ঘণ্ম; (খ) পদঘ্ধয় শীতল; 
(গ) হৃষ্টপুষ্ট শরীর; উত্লিখিত ধাতুগত লক্ষণ 
(001051106101791  571090109 )--এই তিনটির 
প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়। কযালঢকরিয়। কাশ্বন্কে 
(০%1০1৩% ০৪1৮) একমাত্র বিপদের বন্ধু বলিয়া আমার 


নিশ্চিত ধারণা হইল । এট ধারণান্যায়ী কযালতেকন্িয়া 


কার ২০০ (08100168. 081 2০০) রি-ডিষিল্ড 
ওয়াটারের সঙ্গে (৩-085011154 ৮৪৩1) মিশাইয়া তখনই 
একমাঝ। খাওয়াইয়৷ দিয়া, তারপর প্রতি ঘণ্টায় ঘণ্টায় 
 খাওয়াইবার আনত স্তাক্‌ ল্যাক্‌..(5৪০ 150) €টা পুরিয়া 
দিলাম। এই উধধে নিশ্চয়ই ফল হইবে বলিয়া 
আঙ্গাস দিয়া আসিলাম। . 

মই পৌষ 4 তে. যেক্ূপ. খবর পাইলাম, 
ধা ছার আনন: বিশ্বের, সীমা ইডি: 


রা ১ পি তাত পা নিউ 


নানস্ডু আনি রায়না সাতে 


ওঁষধ সেবনের ঘণ্টাছুই মধ্যেই শ্রাব কথঞ্চিৎ পরিমাণে 
কমিতে আরম্ত করিফ্কাছে। অগ্যঠ ভোরে আরও অনেক 
কম হইয়াছে । 

যাহা হউক অদ্য ফাইটাম ( চ1196017) ) চারিনাজ। 
প্রতি তিনঘপ্টা পর পর সেবনের জন্য দিলাম এবং রোগিণী 
নিরাময় না হওয়! পর্যাস্ত যাহাতে সম্পূর্ণ বিশ্রাম অবস্থায় 
শয্যায় শুইয়া থাকেন ( রোগের প্রাথমিক অবস্থা হইতেই 
আমি এরূপ উপদেশ দিয়া রাখিয়াছিলাম এবং 
শায়িতাবস্থায় মল ত্যাগের জন্ত একটি বেড, প্যান 
(864 177) এরও বন্দোবস্ত করিয়া দিয়াছিপ্রাম ) 
তল্জন্য রোগিণীর স্বামীকে বিশেষভাবে বলিয়। দিলাম । 

এইরূপে ৪1৫ দিন পর্য্স্ত শুধু ফাইটাম (00001) ) 
চালান হইল। অতঃপর খবর পাইলাম যে, রোগীর 
রক্তশ্রাব হাস হইয়াছে, তবে আজ ছুই দিন হইতে দুপুর 
বেল! পা ঠাণ্ডা হইয়া অল্প পরিমাণে জরভাব (5$৩7131) ) 
হইতেছে । মাঝে মাঝে কপালে ও মাথায় ঘামও হয় 
পূর্বোক্ত প্রথম একমাত্রা ক্যালকেরিয়! কার্বং ২০ 
( ০৪155159% ০219 20০) দেওয়ার পর ৭ সাত দিনের 
দিন পুনরায় উহার শক্তি এক . মাত্রা 
(081০ ০৪:9১ 1০0০) দেওয়া হইল এবং পরিশ্রুত 
জলে (08301110 ৪৩1) কয়েক ফোটা রেকিফায়েড 
স্পিরিট (7২6০0৪৩৭ 51116) দিয়া ১৪ চৌদ্দ দাগ দিয়া 
দৈনিক উহ! ছুই মাত্রা করিয়৷ সেবন করিতে বিয়া 
দিলাম। এইব্প চিকিৎসায় ২* দিনের মধ্যেই রোগিপী 
সম্পূর্ণ সুস্থ হইয়া উঠিলেন। তীহার জরভাব, ঘর্থ ও 
দুর্বলতা সমস্তই দূরীভূত হইয়া গেল। 

সম্ভব্য &-রোগিণীর রজংশ্রাবের রক্তের রং ও 
প্রকৃতি এবং শরীরে জালাপোড়া প্রভৃতির বিষয়: চিনা 
করিলে স্াধাইনা ( 88910%) দেওয়। সম্পর্কে 
(অন্ততঃ পুঁথিগত বিদ্ভ/ হিসাবে ) বোধ হয় কোন 
হোিওপ্যাথেরই' মতৈধ না:হওয়ার কখ!। কিন্ত এক্ষেত্রে 
স্কাবাইন! ৩৭ বা ২০৭ (8৮118 3০ বা 2০০) ইহার কোন 


১৩০০৩ 
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শক্তিই কার্যকরী হয় নাই। রোগিণীর ধাতু, প্রকৃতি, 


আকৃতি, অবন্ব (01751006, 161000351076176 1, ৩, 
19015 ০০017500010) প্রড়ৃতি সম্বন্ধে আমার 


প্রথমাবস্থায়ই সবিশেষ অনুসন্ধান করা উচিত ছিল। ধাতু . 


প্রকৃতি অন্থসারে ২ধধ নির্বাচন করিতে গেলে 
ক্যাল্ছেরিক়্াই ( 082087:88 ) যে ইহার উষধ, 
তাহা! রোগিণীর রোগারোগ্য দ্বারাই প্রমাণিত হইল। 
তাই দেখ! যায়--শ্ুধু কতকগুলি বিষয়নিষ্ঠ বা বাছিক 
(০১16০0৮6) এবং আশ্রয়নিষ্ঠ বা আস্তরিক (5৮1০০11৬) 
লক্ষণের উপর নির্ভর না করিয়া রোগীর ধাতৃগত 
(০০7$00000181 ) লক্ষণের উপরই সমধিক জোর 
(৪0639 ) প্রদান করিলে রোগী অচিরেই শান্তি ও 
আরোগা লাভ. করিতে পারে । আমার আত্মকৃত শ্রমের 
জন্য (51101 01 100261611) রোগিণী অযথ। কষ্ট 
পাইয়্াছেন, এজন্ত আমি খুবই অনুতপ্ত । 


এখানে আর একটা অত্যধিক রজঃম্রাবের 
” ( 8101101112012-7765056557%5 10৬ ০01 1677995 ) 


রোগিণীর বিষয় উল্লেখ করিব । 


২য় রোগী £_ জনৈক মন্বাস্ত মুসলমান রমণী । 
রম্ণীর বাসস্থান এই সহর হইতে ৪1৫ মাইল দুরবর্তী কোন 
গ্রামে। গত ১ল! মাঘ ( ১৩৩৮ সাল.) রোগিণীর স্বামী 
সাইকেলে চড়িয়। আসিয়। খুব ব্যস্তভাবে বলিলেন--.“ডাক্কার 
বাবু! অতি সত্বর আমার স্ত্রীর জন্য ২১ ডোজ উধধ 
দিন”। দেখিলাম--ভীহার মুখমণ্ডল বিষন্ন ও চিস্তাযুক্ত, 
তাহাকে আশ্বস্ত করিয়! ব্যাপার কি জিজ্ঞাস! করিলে, তিনি 
যাহ! বলিলেন, তাহার সারমর্দ এই__ 


. পঅস্ ( ১লা মাঘ ) প্রাতঃকাল হইতে তাহার স্ত্রীর 
খতৃন্রাব আরস্ত হুইয়। উহা! এরূপ অত্যধিকরূপে ও 
অজন্রধারে হইতেছে যে, রোগিণী অত্যন্ত অবসন্ন ও 
দুর্বল . ইয়া পড়িয়াছেন ! অনেক টোটকা টোট্কী 
উধধ দেওয়া হইয়াছে, কোন উপকার হয় নাই। . একজন 
ভত্রলোকের নিকট. তিনি শুনিয়াছেন যে, আমার 


নিকট নাকি রজম্রাবের খুব আশ্চর্য উ্ষধ আছে; ষ্ উহা ৃ্‌ 


২১ দাগ খাওয়াইলেই রক্তআাব বন্ধ হইয়া থাকে। হহা 
গুনিয়া তিনি সেই উধধ লইতে ছুটিয়া আসিয়াছেন” | 

রোগিণীর স্বামীর নিকট হইতে যাহা জাত হইলাম, 
তাহাতে “অত্যধিক 'রক্তম্রাব হইতেছে” ' এইটুকু মাত্র 
ছাড়! আর বিশেষ কিছু বুঝিতে পারিলাম ন।। স্ৃতরাং 
ভদ্রলোকটীকে বলিলাম যে, রোগিণীকে দেখা প্রয়োজন । 
কারণ, একপ মারাত্মক রোগীকে না দেখিয়। গধধ নির্বাচন 
করা আমার পক্ষে স্থকঠিন। কিন্তুজানি নাকি কারণে 
ভদ্রলোকটী কিছুতেই রোগিণীকে 'দেখাইতে সম্মত হইলেন 
না। যাহা হউক তিনি ওধধ দেওয়ার জন্য বারংবার জেদ্‌ 
করিতে থাকায় অগ্কত্য। ওষধ দিতে মনস্থ করিলাম । কিন্তু 
পূর্বোন্লিখিত ১নং রোগিণীর ক্ষেত্রে ষে ভুল করিয়াছিলাম, 
তাহার কথ। স্মরণ হওয়ায় এধধে কোনও কাধ্য হইবে 
বলিয়া আমাব বিশ্বাস জন্সিল ন!। বিরক্ত হইয়! রোগিণীর 
ধাতু-প্রকৃতির সম্বন্ধে প্রশ্ন করিতেও ভুলিয়া! গেলাম। 
যাহ! হউক জ্বনেকট। অনুমানের উপর নির্ভর করিয়। 
একমাত্র ক্যাল্ঢেরিয়! কার্ল ৯০০০ শত 
( ০8108:68 ০21001808. 7090০) এবং প্লেসিবো তিন 
মাত্র! দ্িলাম। রোগিণীর স্বামীকে বিশেষভাবে বলিয়া 
দিলাম যে, এই চারি মাত্রা খধধে উপকার না হইলে 
আগামী কলা প্রাতে যেন রোগিণীকে দেখাইবার ব্যবস্থা 
করেন। 

২রা মাঘ £__অগ্ত পরাতে রোগিণীর স্বামী সহান্তমুখে 
আসিয়া জানাইলেন যেত কল্যকার দেওয়া 
চারিমান্রা উষধে রক্তত্রাব আশ্চধ্যর্ূপে কমিয়া৷ গিয়াছে”। 
তিনি রোগিণীকে আরও কয়েকদিন ওঁধধ দেওয়ার জন্ম 
অন্থরোধ করায় আমি ৭ দিনের জন্য অনৌষধি বটাক। 
€ 07075010810 | £107901৩3 ) _দিলাম। রোগিণী 
এখনও পর্যাস্ত বেশ ভাল আছেন । | 0 

মন্তব্য ৪-এই ক্ষেত্রে রোগিণীর খাতুপরকতি | 
জানিবার মত স্থযোগ সুবিধা না ঘটিলেও, বোধ' হয় 
রোগিনীর উহা ঠিক ক্যালকেরিয়ার অন্ুরূপই ছিল 


২৪শ ব্য] 


চিকিৎসা-ক্ষেত্রে বাবহারিক অভিজ্ঞতা 
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নতুবা এত সমর উধে নিশ্চই কাজ করিতে পারিত না 

এখানে ইহাও উল্লেখযোগ্য যে, আরও ২৪ রোগিণীকে 
ধাতুপ্রকৃতির দিকে লক্ষ্য ন! করিয়াও শুধু রক্তত্াবের কথ। 
ভাবিয়াই ক্যালকেরিয়া (০ ৪108168) বাবস্থা করিয়াছিলাম । 
তবে তাহাদের রক্তত্রাব সত্বর (৪% ০7০6) বন্ধ না হইয়া 
২১ দিন মধ্যে বন্ধ হইয়াছিল। বোধ হয় ধাতুপ্ররতি 
বিচার না করিয়া উষধ দেওয়াতেই এরূপ হইয়াছিল । 


ফ্যারিংস হইতে রক্ততআ্াব__ 
৩য় রোগী £--এই সহরের সন্গিকটস্থ গ্রামবাসী 
জনৈক স্রাঙ্ধণ । বয়স ৪৫1৪৬ বৎসর | রং ফর্ম! | মধ্যম 


আকৃতি বিশিষ্ট (তেমন লঙ্বাও নয় তেমন বেঁটেও নয় )। 
গলার স্বর হস্ব (19৬ ৬০£০৪৫ )। 


বিগত ১৮ই অগ্রহায়ণ ( ১৩৩৭) ইহার চিকিৎসার্থ 


আমি আহৃত হই। 
পূর্বব ইতিহাস__এই ভত্রলোকটি প্রায় ৫৭ বৎসর 


হইতে ফ্যারিঞাইটিস- রোগে ( গলকোষ প্রদাহ-_ 
01081515105 ) তুগিতেছেন। একটু ঠাণ্ডা লাগিলেই 
(বিশেষতঃ প্রতি শীত খতুতে ) গলার ভিতর স্থুড় স্থড় 
করিয়। (10) 2 0791176 5017981101 ) কাশির উদ্দেক 
হইয়া থাকে . এবং কাশিতে কাশিতে কতকটা গাঢ় 
আঠাবৎ (500৮ ) শ্লেম্স! নিঃসরণ হয়। ইহার পরিবারে 
যক্ারও ( 6:6519 ) ইতিহাস পাওয়া যায়। 

সম্প্রতি গত ১*ই অগ্রহায়ণ হইতে তিনি এই 
রোগে পুনরাক্রান্ত  স্বইয়াছেন। এই দিন রাত্রিতে 
কাশিতে কাশিতে কাশির সঙ্গে হঠাৎ কতকট। রক্ত বাহির 
হয়। রোগী ইহাতে ভীত হইয়া ' তৎক্ষণাৎ জনৈক 
কবিরাজকে আনাইয়া চিকিৎসা! আরম্ভ করান। উক্ত 
কবিরাজ মহাশয় ইহার রোগ “রক্তপিত্” নির্ধারণ পূর্বক 
২৩ দিন চিকিৎসা করেন । কিন্তু রক্তশ্রাব বন্ধ না হওয়ায়, 
পরে জনৈক . এলোপ্যাথিক চিকিৎসককে ভাকান হয়। 
_এলোপাঁথিক চিকিৎসক মহাশয় রোগীর পূর্ব ইতিহাস 
জাত: হইয়া ও - গলকোষ পরীক্ষাপ্তে পীড়। পুরাতন 


গলকোষ প্রদাহ ( 00৮5115 71081781115 ) বলিয়া ঠিক 
করেন। কাশির সঙ্গে রক্তপাত দেখিয়া রোগ রক্তোৎকাঁশি 
( 75577010315) বা রক্তবমন (17570061515 ). 
বলিয়া অনেকেরই ভ্রম জন্মে । কিন্তু বক্ষে বেদনা, জরভাব ও 
রক্তের সঙ্গে ফেনা (91769) প্রভৃতি না থাকায় এবং 
রোগীর পাকাশয়িক লক্ষণ (55610 ০০9০201511)%5 ) 


বিশেষ কিছু না থাকাম--বিশেষতঃ গলকোবের 
অবস্থা দৃষ্টে পরীক্ষা করায়, উহা! যে গলকোষ প্রদাহ এবং 
এই গলকোষ হইতে (008197%) রক্তপাত হইতেছে 
ইহা সঠিক নির্দীরিত হয়। তাই এলোপ্যাথিক 
ডাক্তার মহাশয় পুরাতন ফ্যারিঞ্তাইটিস পীড়ার 
(01/:0115 [10917112165 ) চিকিৎসা করেন এবং 
রক্তপাত নিবারণ করিবার জন্য কয়েকটা ইঞ্জেকসনও 
দেন। কিন্তু তাহাতে রক্তম্রাবাদি বন্ধ না হওয়ায় 
অবশেষে রোগী আমার খঁধধে রক্তপাত বন্ধ হয় 
কি না একবার পরীক্ষা করিতে ইচ্ছুক হন। 

আমি ১৮ই অগ্রহায়ণ রাত্রিতে ৯ ঘটাকার সময় 
উপস্থিত হইয়া পূর্বববণিত অবস্থাদি সম্যক অবগত হইয়া 
এবং রোগী হৃন্বন্বরবিশিষ্ট (10% ৮০০৩৫) দেখিয়। 
তাহাকে ফম্ষরাসের ধাতু - বিশিষ্ট (11990100703 
০07561000101) ) বিবেচন। করিয়। ফ্লাস ২০০ 
শক্তি (61509017918 20০) একমাত্র খাওয়াইয়া 
দিলাম এবং প্রতি ছুই ঘণ্টাস্তর এক একমাত্রা খাওয়ার 
জন্ত চারিমাত্র। (স্তাক্‌ঃ ল্যাক 55018) দিয়া আসিলাম। 

১৯শে অগ্রহায়ণ £--অগ্গ খবর পাইলাম যে, 
রক্তপাত কততকটা কমিয়াছে। এই দিন কেবল প্লেনিবো 
চারি মাজা দিলাম। 

২০শে অগ্রহায়ণ £--অগ্য খবর পাইলাম ষে, 
রক্তপাত সম্পূর্ণভাবে নিবারিত হইয়াছে, কিন্ত গলা হর্স্থর্‌ 
করিয়া কাশি এবং কতকটা আঠা আঠা গাঢ় শ্লেম্া 
বাহির হওয়া নিবারিত হয় নাই। সৃতরাং অদ্য হইতে 
চারিদিন ক্রমান্ধয়ে ক্যালি বাইক্রমিকম্‌ ৩০, 





( খে ার্নিজীনিও 39 ্ শুতাহ ইসা করিয়া 
খাইতে দিলাম। ইহাতে রোগী এককরপ সুস্থ হইয়! 
গেলেপ। আরও কিছুকাল নিয়মিতভাবে উঁধধ ব্যবহার 
করিবার জন্ত রোগীকে আমি অন্থরোধ করি, কিন্ত তিনি 


আমার সে কখার কর্ণপাত করেদ নাই। - গরে জাসিলাম 


নু সংখা 


» দ্য গে এপি ছ পি পতি পি লে ঙ 


কিছুকাল পর তিনি অন্তরকম চিকিৎসার জন্য স্থানান্তরে 
গিয়াছিলেন। রোগী মোটের উপর এখন বেশ ভাল 
আছেন। ( ক্রমশ ) 


হোমিওপ্যাথিক ওঁষধের কার্য্যকারিতা সম্বন্ধে 
সাধারণের ধারণ! ও তজ্জরনিত কুফল 


তজখক ডাঃ শ্ীঅভয়াচরণ সেন গুপ্ত 10 জগ. ( ০০০৪০): 
৮7 বাজার, ময়মনসিংহ 


আজকাল অনেকের মুখেই শুনিতে পাওয়া যায়-_- 
"হোমিওপ্যাথিক ধধের এক মাত্রাতেই রোগ আরোগ্য 
হয়। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকগণ প্রথম দিন এইরূপ 
একমাত্র প্রকৃত গ্ধধই প্রয়োগ করেন, তারপর যাহা 
দেন, তাহ! কিছুই নয়--উহ। কেবল ছুপ্ধ শর্করা (স্থগার 
মিষ্ক) এবং রোগীকে আশ্বস্ত করিবার জন্ত_রোগীর 
ম্নস্তঙির জগ্ভ ইহা প্রদত্ত হইয়। থাকে”। স্থনির্বাচিত 
একমাত্র। ধধেই যে অনেক স্থলে রোগারোগ্য সাধিত 
হইতে পারে এবং ইহা ৫য হোমিওপ্যাথিক গুধধের অসীম 
শক্তিরই পরিচায়ক, তাহাতে সন্দেহ নাই। কিন্ত 
সব স্থলেই--বিশেষতঃ ছুঃসাধ্য জটাল পীড়াও যে এইব্প 
এক মাত উবধেই সম্পূর্ণ আরোগা হইতে পারিবে, এমন 
কোন কথা নাই। এক্প স্থলে সাধারণের মনে এক্সপ 
ধারণ বদ্ধমূল হওয়ায় চিকিৎসককে যে কিন্ধপ বিব্রত 
হুইতে হয়, ভুক্ত ভোগীগণই তাহ! বেশ বুঝিতে পারিবেন । 

হোমিওপাথিক চিকিংপান্গ পুন; পুন; ওধধ সেবন 
করাইবার প্রয়োজন হয় ন।, 'অধিকাংশ স্থলে একমাত্র 
ওধধেই কার্য: সিদ্ধ হয়না হইলেও প্রযুক্ত ধের 


ক্রিয়াফলের অপেক্ষা করিয়া পুনরায় উষধ প্রয়োগ 
করার বানা করার প্রয়োজন বিবেচিত হইয়া থাকে। 
কিন্তু এই সময়ের মধ্যে রোগী ওধধ. না পাইলে রোগী 
বা! রোগীর বাড়ীর লোক সন্তষ্ট হয় না--চিকিৎসকের 
প্রতি আস্থাশূন্য হইয়! পড়ে। স্থতরাং চিকিৎসকের পক্ষে 
বাধ্য হইয়া অনৌষধি পুরিয়া, পীল প্রভৃতির গ্রয়োগ 
অপরিহার্ধ্য হুইয়া থাকে। প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক 


 চিকিৎসকই এইক্প অনৌষধি পুরিয়া, পীল প্রভৃতি পপ্রস্মেগ 


করিয়া থাকেন। কিস্ত অনেকে বাহাছুরী লইবার জন্য 
বা হোমিওপ্যাথিক গঁধধের গৌরবু বর্ধনার্থ ইহা! প্রকাশ 
করিয়াই যত অনর্থের সৃষ্টি করিয়াছেন । ইহার ফল এই 
হইয়াছে যে, প্রকৃত উুঁধধকেও অনেক রোগী ফাকি মবে 
করিয়া উহার প্রতি বিতৃষ্ট হন, আবার হয়ত একমাজ্জা 
ওধধেই পীড়। আরোগা করাইবার জন্য :জেদ্‌ করেন এবং 
একাধিক মাত্রা উধধ সেবন করিতে অনিচ্ছুক হন. 
চিকিৎস! ক্ষেত্রে ইহ! কম বিডৃম্বনার বিষয় লছে। 
বল। বাহুল্য--অব্বাচীন অপরিণামদর্শী হোছিওপ্যাথিক 
চিকিৎসকগণের ছ্বারাই এই বিড়স্বনার টি বইছে, ্‌ 


২৪শ ু ] 





বিগত ১ ১৩৩৭ দির জে বর্ষ) : ১ম সংখ্যা মো) 


 চিকিৎসা-প্রকাশের ৫৪২ ' পৃষ্ঠায় মাননীয় প্রবীণ 
চিকিৎসক ডাঃ শ্রীযুক্ত নলিনীনাথ মজুমদার মহাশয় 
এই ফাইটাম (79//00--অনৌষধি দুগ্ধ শর্করা বা 
সুগার অব মিন) সম্বন্ধে যে উপদেশ পূর্ণ আলোচনা 
করিয়াছেন, প্রত্যেক হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকেরই 
ততপ্রতি দৃষ্টি আকর্ষণ করিতেছি। 

আমাদের দেশে বহু পূর্ব হইতেই কবিরাজী ও 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসার বহুল প্রচলন রহিয়াছে । এই 
সকল - চিকিৎসা-প্রণালীতে এদেশের লোক এরূপভাবে 
অভ্যন্ত হইয়| পড়িয্নাছে যে, কেবল মাত্র -ছুই এক মাত্রা 
সেবনীয় গধধে অনেকেই অন্তষ্ট হইতে পারেন না। অবশ্য 
শিক্ষিত সম্প্রদায়ের কথা বলিতেছি না--সংখা! গরিষ্ঠ 
স্বল্লশিক্ষিত বা অশিক্ষিত সম্প্রদায়ের মধ্যে-_সাধারণতঃ, 
যাহাদের মধ্যেই চিকিৎসকগণের কার্য্যক্ষেত্র সমধিক বিস্তৃত, 
তাহাদ্দের মধ্যে অনেকেই হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা 
করাইবার কালীনও কবিরাজী বা এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসাগ্ছলভ বাহিক প্রযোজা মলম, মালিষ, মর্দন ও 
ইঞ্জেকসন প্রভৃতি প্রয়োগের জন্যও অনুরোধ করিয়া 
থাকেন। অনেক স্থলে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় 
ইহাদের অপ্রয়োজনীয়তার বিষয় বুঝাইয়৷ বলিলেও তাহা 
কার্ধ্যকরী হয় না, বরং কোন কোন স্থলে উল্টা বিপতি 
'ঘটিতে-চিকিৎসকের অভিজ্ঞতা ও কাধ্যকুশলতার 
প্রতি রোগীর অনাস্থা উৎপত্তি হইতে দেখা যায়। 
স্টঁতরাং পক্ষেত্রকম্ বিধিয়তে” বা “ঘম্মিন দেশে যদাচার” 
বিবেচনায় আমাদিগকে বাধ্য হইয়া রোগীর আব দার- 
অন্থরোধ রক্ষা করিবার প্রয়োজন হইয়া থাকে। 
বলাবাহুল্য, এবপ স্থলেও এ ফাইটামের শরণাপন্ন হইতে 
হয়। ন্মুতরাং দেখা যাইতেছে, অনেক প্রতিকূল ঘটনার 
'গ্ধা দিয়াই আমাদিগকে. চলিতে হয়না চলিলে 
উপায় নাই। কেবল পুঁথিগত বিদ্যা এবং নির্দিষ্ট 
-স্ীর্ধা-পদ্ধতি অবলম্বনে . 'চলিলে। : হোমিওপ্যাথিক 
| চিকিৎসকের প্রসার প্রাতপত্তি অঙ্গু্ণ রাখা সম্ভব ০০০৪ 
| চিঃ প্রঃ ৮ 


হোমিওপ্যাধিক ওষধের কাধযকাগিতা সম্বন্ধে কুফল 


৭২৬ 


পারে না।  কবিরাজী-_বিশেষত:, এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসা-প্লাবিত. দেশে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের 
যে কত বিষয়ে কত ধের্ধ্যশীল, প্রত্যুৎপন্নমতিত্ব এবং 
বিচার-বুদ্ধিসম্পন্ন হইতে হয়, তাহার ইয়ত্ব! নাই। 

আর একটা বিষয়ে অনেক হোষিওপ্যাথ 
কতৃক হোমিওপ্যাথির গৌরবহানী হইবার--অস্ততঃ 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের প্রতি বিতৃষ্ণভাব উৎপাদনের 
কারণ ঘটিতেছে। ইহা হইতেছে--অন্ত মতের চিকিৎসার 
প্রতি দৌধারোপ। অনেক গোঁড়া হোমিওপ্যাথকেই, 
তুলনা সমালোচন! স্থলে অন্য মতের চিকিৎসককে ব৷ 
চিকিৎসা-প্রণালীর নিন্টা করিতে দেখা যায়। 
কবিরাজী বা এলোপ্যাথিক চিকিৎসার পর কোন 
রোগী ইহাদের চিকিৎসাধীন হইলে পূর্ববর্তী 
চিকিৎসকের চিকিৎসাঁ-প্রণালীর দোষ কীর্ভনে.. ইহায়া 
সহ মুখ হইয়া থাকেন। ইহাদের ধারণা--এইরপ 
নিন্দা করিলেই ইহাদের প্রতি--হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসার প্রতি রোগীর. ব1 রোগীর বাড়ীর লোকের 
অটল আস্থা স্থাপিত হইবে। কিন্তু ইহা সম্পূর্ণ তুল 
ধারণা। আত্মঙ্সাঘার ফল কখনই আত্মঙ্লাধীর প্রতি 
আস্থা স্থাপনে সহায়ীভূত হইতে পারে না; বরং ইহার 
বিপরীতই ঘটিয়া থাকে । " কাধ্যকারিতার দ্বারাই 
প্রতিষ্ঠালাভ সম্ভব । পূর্ববাহেই এইরূপ আত্মশ্নাঘা . প্রকাশ 


করিয়া অনেক চিকিৎসককে অগ্রতিভ,হেয় এবং অনেকেরই 
প্রসার প্রতিপত্তি চিরতরে অস্তমিত হইতে দেখ! গিয়াছে । 


স্থতরাং হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের পক্ষে এরূপ 
গৌড়ামি- এরূপ একদেশদর্শিতা প্রদর্শন করা এবং অন্ত 
কোন মতের চিকিৎসা ব1 চিকিৎসকের প্রতি দোষারোপ 
কর! সর্বাতোভাবে অবর্তবায ।.. | 

আজকাল আর একটা বিষয়ে হোমিওপ্যািক 
চিকিৎসকগণের মধ্যে একটু বিপ্লব . ঘটিবার উপক্রম 
হইয়াছে । এলোপ্যাথিক. চিকিৎসায় অধুনা ইঞ্জেকসন 
চিকিৎসার বিশেষ প্রচলন হইয়াছে। এলোপ্যাথিক 
ইঞ্জেকসনের দোষগু1 আলোচনা . করিতে চাহি না 





হোমিওপ্যাথিক চিক্ষিৎসকও হোমিওপ্যাথিক বধ 
ইঞ্জেকসন- করিতেছেন। হোষিওপ্যাথিক চিকিৎসায় 
যদিও ইহার গ্রয়োজনাভাব, তথাপি এসদ্বন্বেও আমি কোন 
আলোচনা! করিব না। কিন্ত এই ইঞ্জেকসন চিকিৎস! 
আজকাল জনসমাজের উপর কিক্প প্রভাব বিস্তার 
ফরিসাছে এবং প্রকৃত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের পক্ষে 
ইহা: কিরপ বিড়ম্বনার কারণ হইয়াছে, তাহারই একটা 
দৃষ্টাঙ এস্কলে প্রদর্শন করিব । 
' তক্াগী £ জনৈক ভদ্রলোকের স্ত্রী গত 
ওরা জ্যেষ্ঠ ( ১৩৩৭ ) এই স্ত্রীলেঞ্কটার চিকিৎসার্থ আমি 
বর্তমান অবস্থা £---রোগিণী দশম যাস গর্ভবতী । 
রৌগিনীর পদ্য ও মৃখমণ্ডল অত্যন্ত শোথগ্রস্ত, চোখের 
পাতা অত্যান্ত স্ফীত, সর্বদা শুফ কাশি আছে। জর নাই 
নারী পুষ্ট ও জ্রুত; প্রশ্রাব বারে ও পরিমাণে খুব কম) 
বাছেও ভাল হয় না। অন্ত কোন বিশেষ উপসর্গ নাই। 


গুনিলাষ-_গর্ডের নবম মাস হইতেই শোথের সৃষ্টি 


হইয়াছে, ক্রমে উহ বাড়িয়। এক্ষণে এইরূপ দ্াড়াইয়াছে। 
রোগিণপীর শ্বামীর হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার 
প্রতি আদৌ আস্থা নাই, অথচ গর্ভাবস্থায় এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসা করাইতেও ইচ্ছুক নহেন। ক্তরাং এপর্যন্ত 
রোগীর কোন চিকিৎসাই হয় নাই। এক্ষণে শোথ 
অত্যন্ত বৃদ্ধি হওয়ায় এবং রোগিণী অত্যন্ত কাতর হইস্া 
পড়ায়, নিরাপদ বিবেচনা করতঃ অগত্যা হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসা! করাইতে ইচ্ছুক হইয়! আমাকে ডাকিয়াছেন। 

চিকিৎস! £---রোগ্গিণীকে উত্তমরূপে পরীক্ষা এবং 
ঠাহার অবস্থ! পধ্যালোচন। করতঃ নিয়লিখিত ওবধ. ব্যবস্থা 
করিলাম । 

১। 2 

 এপিস মেল ৩০, 
.- প্রত্বাহ এক মানা করিয়! লেব্য। এতত্তিক্জ দৈনিক 
৬মাজা' করিয়া প্লেসিবে। (ফাইটাম ) সেবন করাইবার 


বিল বালা 2৮০১ লাগ 2৮ শা কাছ তত কস্ট শা ভিত তন তি তেজ তি ১ এসি 
৮ রহ ] ্ রি চা 


সস সংখ্যা 





ট্রাহ্্হিন্ধিি ম্ 


অবশ ইহা € ষে ফ নৌধি রি, 

তাহা গোপন রাখিলাষ। 

ভগবৎ কৃপায় ৭ দিন এই চিকিৎসাতেই রোগির 
শোথ সম্পূর্ণকনপে দূরীভূত হইল । ইহার ৬ দিন পরে 
রোগিণী নির্ধিক্গে একটা পুত্র স্তান প্রসব করিলেন। 

সন্তান প্রসবের কয়েক দিন পরে রোগিণীর পদদ্বয় ও 
মুখমণ্ডল পুনরায় সামান্ত শোখগ্রন্ত, সেই সঙ্গে জর ও 
আমাশয় উপস্থিত হইয়া রোগিণী অত্যন্ত কাঁতর হইয়। 
পড়ায় পুনরায় আমি আহ্ত হইলাম। 

রোগিণীকে পরীক্ষা করিয়া উঁধধ নির্বাচন করতঃ 
উহ! ব্যবস্থা করিৰ্‌, এমন সময় রোগিণীর স্বামী বলিলেন-__ 
“দেখুন, আমাদের ইচ্ছা ওঁধধ না৷ খাওয়াইয়া ইঞ্জেকসন 
দেওয়া । আপনি তাহাই করুন”। “হোমিওপ্যাথিক 
উধধ ইঞ্জেকসন করিবার কোন প্রয়োজন করে না, ইহা 
খাওয়াইলেও ইহাতে ইঞ্জেকসনের ন্যায় ত্বরিত ফল পাওয়া 
যায়, আর হোমিওপ্যাথিক ওুঁষধধ সেবনে প্রস্থতি বা 
্তন্দাত্রীর কোন অপকারও হয় না, ইত্যাদি” অনেক বিষয় 
বুঝাইয়। বলিলেও রোগিণীর স্বামীর ইঞ্জেকসনের মোহ 
ঘুচাইতে পারিলাম না। স্থতরাং কোন উঁষধ ব্যবস্থা না 
করিয়াই চলিয়া! আসিতে হইল। 


এই ঘটনার প্রায় এক মাস পরে রোগিণীর স্বামী 
পুনরায় আমার ডিস্পেন্সারীতে আসিয়। উপস্থিত হইলেন। 
তাহার প্রমুখ্যাত অবগত হইলাম যে, সেই সময় হইন্ডে 
(ষে সমন্ঘ আমি দ্বিতীয়বার আহত হ্ইয়াছিলাম) 
এপধ্যস্ত রোগিপীকে এলোপ্যাথিক চিকিৎসা! করান 
হইয়াছে, কিন্ত ইহাতে পীড়া আরোগ্য হয় নাই, বরং 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি, হুইয়াছে।- উপরস্ত এলোপ্যাথিক চিকিৎলক 
মহাশয় ডান হাতের যে জায়গায় ইঞ্জেকসন দিয়াছিলেন। 
সেই জায়গ। অত্যস্ত স্ফীত ও বেদনাযুক্ত হইয়াছে 
এবং উহা পাকিবার উপক্রম করিয়াছে।” রোগিশী নর 
অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়িয়াছেন। বিরক্ত ছাই ২ছিন 
আর রোগিপীকে খবধ খাওয়ান হয় নাই। এক্ষণে. 


হোমিওপ্যাথিক ধের পাথক্য বিচার 


৭২৩. 





নিন আমার বারা রা চিকিৎস। নারির ৰ্লিয়া আমাকে 


লইতে আসিয়াছেন। 

_ ভঙ্ুলোকটার অনুরোধে পুনরায় রোগিণীকে দেখিবার 

জন্ত রওনা হইলাম। এবার রোগিণীকে শিয় অবস্থাপ 

দেখিলাম--. 
(ক) রোগিণী শধ্যাশায়ী | অত্যন্ত দুর্বল, অন্যের 
সাহায্য ব্যতীত উঠিতে অক্ষম। 

_নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ, সঞ্চাপ্য (007701651915)। 
পায়ের পাতা শোথগ্রন্ত। 
জর তখন (বেলা টা) ১০২ ডিগ্রি। 
শুনিলাম-স্পপ্রতাহ রাত্রি ১২টা--১টার সময় 
জর হয়, বিকালে জর কম পড়ে, কিন্ত 
একেবারে বিচ্ছেদ হয় না। 

(ড) প্রত্যহ ১২১৪ বার দাণ্ড হয়। মলে অধিকাংশ 
সময়েই শ্লেম্া থাকে, কোন কোন বারে 

রক্তও পড়ে। 

ডান হাতের বাহু স্ফীত, উহার এক স্থানে 

ক্ফোটকের স্তায় হইয়াছে। উহাতে পৃঁজ সঞ্চয় 

হইয়াছে বলিয়! অনুভূত হইল। শুনিলাম__ 


(খ) 
(গ) 
(ঘ) 


€চ) 


এইস্থানে এলোপ্যাথিক চিকিৎসক মহাশয় হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার প্রতি বিশ্বাস স্থাপিত 
: ইঞ্জেকদন দিয়াছিলেন।  ইঞ্জেকসনের পর হ্ইয়াছে। ডি 2 
হোমিওপ্যাথিক ওষধের পার্থক্য-বিচার 
লেখখক--ডাঃ গ্রীনলিনীন্াাথ জুন হোমিওপ্যাথ 
খ!গড়া, মুগিদাবাদ 
[পূর্ব প্রকাশিত ২৪শ বর্ষের (১৩৩৮) ১*ম সংখ্যার (মাধ) ৫৯৮ পৃষ্ঠার পর হইতে ] 
একা [নাইট ( 8002469 ) 
2 _.. একোনাইটের মল ও মলত্যাগ সঙ্বন্ধায় লক্ষণ রা 
.একণে, লাইট মল ও মলত্যাগ দ্য লক্ষণ মার্ক--11ত৩)7 জলবৎ (এটি-কর ১৮৭ £ 
ফা কেছে। . | 5০7০০ আসেশ্”ঠ$৬,  চায়না৮029, পো ৮০৫০) ১. 
'এ্ঙ্ছন, কারে মারার, অন্ন ০ পাথলা। মলত্যাগ শত হা লোহিত বর্ণের ত্যাগ সহ্রত্ষকালের উ রামরে. 
(কমলে এ বেল-৪া,  কলচি--0০1% (লামার ভায়েরিয়! )। বরণ ছ্গনধযুক (আসেন 7: 





এই ইঞেকসন স্থান অতাস্ত | প্রনাছিত. 
হইম়্াছিল, তারপর ক্রমে এইরূপ অবস্থাপক্জ 
হইয়াছে। 
রোগিশীর উদনিবিত অবস্থ! দৃষ্টে মার্ক-সল ৩০, 
দৈনিক ২ মাত্র/ সেবমের ব্যবস্থা! করিলাম। ইহা! এক 
সপ্তাহ সেবনেই দুর্বলতা বতীত সমুদয় উপসর্গ ই দূরীভূত 
হইতে দেখা গেল। বানর ক্ফোটকটাও ফাটিয়া উহ. 
আরোগ্যোনুখ হইল। অতঃপর চায়ন1 ৩০, দৈনিক 
দুইবার এবং গ্লেসিবে। ছুই মাত্রা করিয়! সেবনের ব্যবস্থা 
করিলাম । 
এক সপ্তাহ এইরূপ ব্যবস্থাতেই রোগিণী সম্পৃ' 
আরোগ্যলাভ করিয়াছিলেন। 
মন্তব্য £_উ্জিখিত রোগির স্বামীর ইঞ্েকসন 
প্রিয়তা এবং ৬৯ উপর অনাস্থা গ্রযুক্ত রোগিণী 
যে অযথ। কষ্ট ভোগ করিয়াছিলেন, সহজেই তাহ বুঝিতে 
পারা যায়। আমাকেও কতকটা বিড়ম্বনা ভোগ করিতে 
হইয়াছিল। অনেক বিষয়ই রোগিণীর স্বামীকে বুঝাইয়া 
তাহার ভ্রান্ত ধারণা দূর করিবার চেষ্ট৷ করিতে হইয়াছিল। 
স্থখের বিষয়, এই ঘটনার পর হইতে উক্ত ভগ্রলোকষ্টার 








৭২৪ 


চিবিৎসানপ্রকাশ 


1 সশসংখা 





আমরক্তময় মল) জলবৎ সবুজবর্ণ মল; শ্বেতবর্ণ মল একোনাইট সহ ইহার সাদৃশ্য আাছে। কিন্তু ধাদা করবা 


 (ক্যোক্ষে__0916, চাক়না-_-0178, হিপা-7929) 
অর্শ (98159) সরলাস্ত্রেরে শিরার প্রদাহে মলছ।র 


হইতে উষ্ণ তরল পদার্থ নিঃসরণের ন্যায় অন্থভব। 


এবং কমি বশত: রাজিতে মলঘ্বারে অন কগুয়ন 
( আসে--ঠোর। সিন।--01079) গ্রযাক1-0191),); 
এইগুলি একোনাইটের মল সন্বন্বীয় লক্ষণ। এক্ষণে এই 
সকল লক্ষণের সাদৃশ ওষধগুলির পার্থক্য বিচার হইতেছে, 
য্থা-- টার | 

কে) কুস্থনসহ মলত্যাগ-- 

( ১)- আর্পেনিক_( £স৩ ) ৩ 
কুস্থনসহ বারম্বার অল্প অল্প মলত্যাগ লক্ষণে একোনাইটের 
সঙ্গে ইহার সাদৃশ্ঠ আছে বটে, কিন্ধ কুম্নসহ মলত্যাগের 
অগ্রে উদরে কর্তনবৎ বেদনা, মলত্যাগ কালে ও তৎপরে 
মলদ্বার জালা, রাত্রে এবং পানাহারে উহার বুদ্ধি 


(ক্রোটন-টি---0:০07-0%, ফেরাম- িতারগপডো--6০৫০, 


ভিরে--:ড০-৮ ); মল লাগিয়া মলগ্বারে ক্ষত এবং সরলান্তর 
নির্গমন ( পডো--৮০৫০) প্রভৃতি ইহার নিজস্ব লক্ষণ 
হইতে একোনাইটের সহিত ইহার পার্থকা নির্ণীত হয়। 
(২) বেলেডোনা ( 13911800105 ) 
কুম্থনসহ অল্প অল্প পাৎল! মলত্যাগ লক্ষণে একোনাইটের 
সহিত ইহারও বিলক্ষণ সাদৃশ্ঠ আছে। কিন্ত ইহাতে 
মলত্যাগের সময়ে ও মলত্যাগের পর পধ্যস্তও কুম্থন 
বর্তমান থাকে (ব্যাপ্টি--138101, ক্যাপ্সি--05091, 
মার্ক--3151০, নক্স--খ০-৮৭ সালফার- -98101)01 )) 
পাকাশয় প্রদেশে বেদনা এবং নিশ্বাস রুদ্ধ করিয়৷ থাকিলে 
সেই বেদনার উপশম, আর ক্ষণে বেদনার আবির্ভাব ও 


ক্ষণে তিরোভাব ও প্রচণ্ডতা প্রভৃতিইহার নিজন্ব লক্ষণ 


দ্বারা অনায়াসেই ইহাকে একোনাইট হইতে পৃথক কর। 
যাইতে পারে। | 

(৩) কলচিকাম 27488 4 
অত্ন্ত কষ্গ্রদ স্ব্পমল এবং কুম্থনাদি, অনেক রস 


ক্যান্কে --০৪1০.০, 


এতদ্লহ ছুপ্ধবৎ গাড় লেপাবৃত* জিহ্ব| । 


দর্শন ব| প্রাণে বমনোদ্রেক এবং বাত রোগগ্রস্তের প্তায় 
দৈহিক টন্টন্কারী বেদনাধুক্ত সর্বাঙ্গের 'খগ্তত। এবং 
সবশলনে রে।গ লক্ষণের বৃদ্ধি প্রভৃতি ইহার নিজন্ব লক্ষণ 
দ্বার একোনাইট হইতে ইহার পার্থকা নির্ণাত হইয়া 
থাকে। 

(৪) মার্কিউরিয়স (€ 81973907108 ) 8 -- 
ইহাতে মলত্যাগ আরম্ভ হইতে মলত্যাগের পর পর্যন্ত 
অত্যন্ত কুস্থন বর্তমান থাকে । মলত্যাগের পূর্বে শীতবোধ 
ও উদরে বর্তনবৎ বেদন। ( কলে।--0০1০); রাত্রিকালে 
এবং বর্ষাকালে রোগ-লক্ষণের বুদ্ধি; জিহবার আর্দ্রতা 
ও লাল৷ শ্রাব সন্ব্বেও দারুণ পিপাস!; প্রায় সকল রোগেই 
দিবারাত্রি ঘন্শ নিংসরণ অথচ তাহাতে পীড়ার অলগপশম 
প্রভৃতি ইহার নিজন্ব লক্ষণ দ্বারা একোনাইটের সহিত 
ইহার পার্থকা নির্গয় কর! যাইতে পারে। 
€খ ) জলবৎ মল-- | 

(৫) এন্টিম-ক্রুড (40670750 ) 


_একোনাইটের ন্যায় জলবৎ মল লক্ষণ ইহাতেও আছে। 
কিন্তু এষ্টিম ক্রুডে জলবৎ মলের সহিত খণ্ড খণ্ড কঠিন 


পিগড অথবা অজীর্ণ দ্রব্য মিশ্রিত (চায়না_-0118, 
পড়ো--৮০০০,) থাকে । এতনস্তিন্ন 
অস্ত্র দ্রব্য সেবনে, হিমজলে ল্গান ও অধিক উত্তাপ ভোগে 
এবং রাত্রে ও প্রত্যুষে এই অন্তিসার বদ্ধিত হয়। 
অতিরিক্ত _ 
বিশেষতঃ, চর্বিযুক্ত খাদাত্্ব্য গ্রহণে পাকস্থলীর বিশৃখখলা 
প্রভৃতি ইহার নিজন্ব লক্ষণ দ্বারা অনায়াসেই ইহাকে 
একোনাইট হইতে পৃথক করা যাইতে পারে। 

(৬) আরেনিক € 4189010 ) --- 
একোনাইটের ন্তায় জলবং মল লক্ষণে ইহারও সাদৃশ্য 
আছে বটে, কিন্ত ইহার নিজন্ব লক্ষণ সকল ইতিপূর্বে 
পুনঃপুনঃ উক্ত. হইয়াছে। আপসেনিকের -নিজদ্ব. লক্ষণ 
যখ।--জালা। পিপাসা এবং অস্থিরত| -ক্রীড়াতি এবং 


২৪শ বর্ষ) 


হোমিওপ্যাথিক ওষধের পার্থক্য বিচার 
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মানসিক লক্ষণ সকল দ্বার! নি হইতে সহজেই 


ইহাকে পৃথক .করা যাইতে পারে । 

(৭) চায়না (01108 ) £--একোনাইটের 
গ্তায় ইহাঁতেও জলবং মল লক্ষণ বিমান আছে। 
কিন্তু চায়নার মল তূক্ত অজীণ পদার্থ মি্িত 
(আস 4৮135 পডে।-7০৭০১ এন্টি-ত্র, ড--4১00-০৫0৫, 
ক্যাক্কে--০5105 ফস-61)09 ) এবং সশব্দ ও অবসাদক 
মলম্রাব এবং প্রায়ই বেদনাশূন্য অতিসার কিন্ব। কেবল 
দিবাভাগে অতিসার ( পেট্রো--৮৪৮০) ইত্যাদি লক্ষণ 
যাহা ইহার নিজস্ব, তদ্দবারা একোনাইট হইতে ইহাকে 
পৃথক কর! যায়। 

(৮) পডোফাইলাম (০৫012711910) 8 
একোনাইটের স্তায় জলবং মল ইহারও একট লক্ষণ বটে; 
কিন্ত ইহাতে অত্যান্ত দুর্গন্ধযুক্ত মল; অত্যধিক পরিমাণ 
মল--এত অধিক মল নিঃস্ত হয় যে, মলত্যাগান্তে 
রোগী নেতাইয়া পড়ে, এতদসহ অতিশয় পিপাসা 
(কাকে-কা--0৪1০-০) কোপে,-৮0০9818)) প্র।তঃকলীন 
মলত্যাগান্তে উদরে শূন্যতা অনুভব ( এলো-_-4£1০, 
রূমেক্স -[২০০)৩%. সলফ -50101)0৮) ; দস্তোস্তেদকালীন 
অতিসার; প্রাতঃকালে অতিসারের আতিশধ্য ; বেদনাশৃন্য 
ও অজীর্ণ ভ্রব্য মিশ্রিত মলত্যাগ ( আস, 
চায়না--018109, ফেরাম--ট6, হায়োসা--1209, 
এসিড-ফস্‌ --4১০10-0103 ); মলত্যাগ কালে এবং সামান্য 
সঞ্চালনে সরলান্তর নির্গমন (হারিস বাহির হওয়া) 
[ ইয্নে -181৩, রূটা--8$৪. সিপি--95৫01 ]) মলের 
প্রাচ্য; মলের দুর্গন্ধ) প্রাতঃকালে ও উষ্কাবস্থায় এবং 
দস্তোস্তেদ কালে বৃদ্ধিই ইহার মলের বিশেষ লক্ষণ 

€গণট মঢলর বর্ণ_ 

(৯) আর্সেনিক €4789709 ) £ 
একোনাইটের তার কফবর্ণ ও দুর্গন্ধ মল-লক্ষণের 
ইছার সাদৃশ্গ আছে। কিন্তু ইহার প্রতেদ মির্ণায়ক 
বিশিষ্ট লক্ষণ ইতিপূর্বে অনেকবার আযোচিত হইয়াছে। 
রাং এনে পুনকযেখ নিপ্রয়োজন। | 


ঘঘে১ €শ্বতবর্ণ মল-_ 
(১০) ক্যান্কেরিয়! কাব (0%109:68 দিসি 
একোনাইটের ন্যায় শ্বেতবর্ণ মল লক্ষণ ইহাতেও আছে। 
কিন্তু শ্লেক্সা ও রসপ্রধান ধাতু; শুভ্রবর্ণ, স্থল মাংসল 
ও মেদযুক দেহ' প্রভৃতি ইহার নিজস্ব ধাতু-প্রকৃতি যুক্ত 
রোগীতেই ইহা উপযোগী । ইঈবৎ শুত্রবর্ণ জলবৎ 
অগ্লগ্ধ বিশিষ্ট মল, অতিসার রোগে-শীতল পদ ও 
মন্তকে ঘশ্ম প্রভৃতি নিজন্ব লক্ষণ বর্তমানে ইহা 'ব্যবস্থত 
৪7 - 
(১১) চাঁয়না (01710 ) £_একোনাইটের 
হয় শ্বেতবর্ন মল-লক্গণ ইহাতেও আছে.; কিন্ক শারীরিক 
তরল পদার্থের অপচয়জনিত দৌর্ধলা, কর্ষে ঘণ্ট। ব 
বাঙ্পীয় শকট ধ্বনি; উদরের স্ফীতত। এবং উদগার ও 
বাযুনিঃসরণে এই ক্ফীতির অন্ুপশম প্রতি ইহার 
প্রকৃতিগত লক্ষণ বর্তমানে যে স্থলে বেদনাবিহীন অজীর্ণ 
মলযুক্ত অতিসার জন্মে মেই খানেই ইহার প্রয়োগ হয়। 
(১২) হিপার সলফার ( 8:98: 9917) ) ২ 
একোনাইটের ন্যায় ইহাঁতেও শ্বেতবর্ণ মল-লক্ষণ আছে। 
কিন্তু শীতল বামুতে অতিরিক্ত অনুভূতি; পেশীর 
দুর্বলতা (4079 ); মল ত্যাগে- এমন কি, কোমল 
মলত্যাগেও অতান্ত কষ্ট ; অগ্নাতিসার ; শৈশবীয় অতিসারে 
শিশুর শরীরে অন্্গন্ধ (রিউম--[২1,01 ) 7 শুষ্ক ও শীতল 
বামুতে বৃদ্ধি এবং আর্দ্র বাযুতে উপশম প্রভৃতি লক্ষণযুক্ত 
শ্বেতবর্ণ মল লক্ষণে ইহা বাবহৃত হয়। 
০৬১ মলদ্বার কুক ন-- 
(১৩) আর্সেনিক (489110) $-_কমিজনিত : 
মলদ্বার কঙুয়নে ইহাও ব্যবহৃত হয়। কিন্তু ইহার- 
ধাতু-প্রকৃতি এবং বৃদ্ধি ও উপশম (820081189 ) লক্ষা 
করিয়া একোনাইটের সঙ্গে পার্থক্য বিচার করা আবস্তক। 
ইতিপূর্বে কয়েকবারই ইহা উত্লিখিত হইয়াছে । ... 
(১৪) সিনা (0108 ) ২-_-ইহাও একোনাইটের . 
স্কায় কঁমিজীত মলদ্বার কওুয়নের একটা বিশেষ বধ । 


- ২৬ 


_িকং-প্রকাশ_ 


[ ১ সং রি 





কিন্ত ইহার রোগী অনিষ্ট ও বিটুখিটে যারা শিশুর 
কোলে চড়িয়া বেড়াইরার প্রবৃতি, ক্রোধে পদাঘাত করা 
বা প্রহার করার ইচ্ছা, বারংবার নাসিকায় অঙ্গুলি প্রবেশ 
করান, চক্ষুর চতুদ্দিক বিবর্ণ; রুগ্ন আরুতি পর্যায়ক্রমে 
অত্যন্ত ক্ষুধা ও স্ষুধাহীনতা; মুত্র-কিছুকাল রাখিলে 


হজ. 


মা তত 
» পসিসিস্িস্টিািস রড সা ৬ ক এস অ ৬ পি টি উট জজ ব্রণ সপিসটাত পুত কাব এ এ ৬৬ রি 


রি ক্যামো স(018000) সিনা যে, ঢিলা 54৮) 
বিলক্ষণ আছে। কিন্তু ইহার মলদ্বার পীড়ক। যুক্ত চুলকানি 
বিশিষ্ট এবং বিদারিত থাকিতে পারে। ইহাতে প্রায়ই 
কোষ্ঠবদ্ধ ও মল শ্লেম্ম! জড়ান গ্রন্থি বিশিষ্ট থাকে 
ব1 অজীর্ণ পদার্থ মিশ্রিত ও অসহ্্‌ দুর্গন্ধ বিশিষ্ট তরল মল 


শ্বেতবর্ণ হওয়া ইত্যাদি ইহার নিজন্ব লক্ষণ দ্বারা নিঃসৃত হয়। ইহাতে মধুর মত ঘন রস শ্রাবযুক্ত 
একোনাইটের সহিত ইহার পার্থকা বিচার কর! কর্তব্য।  চর্দখরোগ বিস্ধমান থাকে। এই সব লক্ষণ দ্বার! 
(১৫) গ্র্যাফাইটিস (09:50101698 ) ২5 একোনাইট হইতে ইহার পার্থক্য নির্ণাত হয়। 
একোনাইটের ৮০ মলদ্বার কতুয়ন নারি? ূ (ক্রমশঃ). 
_বজিভতাস্ভ- ওাব্গাত্ডলর ২.  এ্তিন্বাচ্ 
"৩858 
(১) জিজ্ঞাস্য 


" জীব, শা্িগুর রাজার ডাঃ শ্রীযুক্ত বিধুভূষণ তরফদার 
আছ. 2১, (:72%45 ) মহাশয় লিখিয়াছেন__ 

“চিকিৎসা-গ্রকাশের হ্থুধী পাঠকবুন্দের নিকট আমি 
হী প্রশ্ন করিতেছি। বহুদিন হইতেই আমার মনে এই 
সন্দেহ বদ্ধমূল আছে”। 
কে) জিত্তাস্যয $ হোমিওপ্যাথিক ওঁধধের 
৯ ২১৬ ১২, ৩০১ ২৯৯১:৫০০১ ১০০০ প্রভৃতি ডাইলিউসন 
গুলি সাধারণতঃ ব্যবত হইয়া থাকে । কিন্তু কেন যে ইহার 
মধ্যবর্তী শক্তিগুলি ব্যবহৃত হয় না, তাহার কারণ কি? 
এই সকল ক্রম কি ক্রিয়া প্রকাশে অসমর্থ হয়? যদি 
৩* শক্তি এতই কার্ধাকারী হয়, তবে ২৯ বা ৩১ অথবা! ৩১ 
হইতে ১৯৯ শক্তি কোন কার্ধ্যই করিতে পারে না, তাহ! 
সম্ভব হয়কি?. কোন চিকিৎসক কি কখনও এ সকল 
ব্যাক ডাইলিউসন (8৪০1: ০1156107) ব্যবহার করিয়াছেন 
বা ব্যবহার করিয়৷ উপকার পাইয়াছেন? আশ! করি,কোন 
অভিজ্ঞ চিকিৎসক ইহার যুক্তিসঙ্গত কারণ দর্শইয়া মামার 

সন্দেহ দূর করিলে বাধিত হইব।, 


খে) জিত্ঞান্তা £ -খার্শমিটারের. ব্যবহার আঙ্গ 
কাল খুব বিস্তৃপ্ডিললাভ করিয়াছে। প্রান প্রতি গৃহস্থের 
ঘরেই একটী করিস! থাশ্বমিটার খাকে--ডাক্তারদের তো 
কথাই নাই। থার্শমমিটারের গায়ে অর্ধ মিনিট, এক মিনিট 
প্রভৃতি সময় নির্টেশ করা থাকে । আবার, ৫ মিনিটের 
থার্্মমিটারও আছে । এই নির্দিষ্ট সময় পর্যন্ত থার্শমমিটারের 
পারদ পূর্ণ “বালব* রোগীর বগল প্রভৃতি স্থানে সংলগ্ন 
করিয়া রাখিলে, বাল্বের অভ্যন্তরস্থ পারদ থার্মিটারের 
গাত্রস্থ ডিগ্রি নির্দেশক যে চি পর্য্য্ঞ উঠে, উহাই প্রকৃত 
উত্তাপ বলিয়া ধর! হয়। কিন্তু উত্তাপাধিকোর সময় দেখা 
যায় যে, খার্শমিটারের নির্দেশ মত অর্ধ, ফি ১ মিনিট 
রাখিয়া! যে পরিমাণ তাপ উঠে, সেই থার্দমিটার সেই 
রোগীর দেহে এতদ্পেক্ষা শধিক . সময় রাখিলে 
তাহাতে আয়ও উচ্চ তাপ উঠিতে দেখা ঘায়। এরূপ, 
হইবার কারণ কি? এক্ষণে. কোন্‌ উত্তাপটা রোগীর 
প্রকূত তাপ? ম্যালেরিয়া জন্বে.এক আধ ভিত্রি তাপের. 
ইতর বিশেষে কোন ক্ষতি অবস্ঠ হয় দ।। কিন টাইফয়েড. 








ইশ বর্ষ]. 





্ 2 উপ সর ঘি ভর ভিত ৯ ₹৫ ছি বটি ভি ১৫ হাটি বি উর ই ভিপি" টি টি ৭ কাত ৯ চি ৬১ 


প্রন্থৃতি জরে ২16 পঞ্ে্টের উপরও রোগীর ভাল মন্দ, ূ 


'ফল নির্ভর করে । আশা করি, কোন অভিজ্ঞ চিকিৎসক 
ইহার মীমাংসা করিয়া আমার সন্দেহ দুর করিবেন । ইতি 
শাস্তিপুর-স্নদীয়! | 

এ _ স্্রীবিধৃতৃষণ তরফদার 
সম্পাদকীয় মভ্ভব্য $-_মাননীয় বিধুবাবুর 
উল্লিখিত ছুইটী জিজ্ঞান্ত বিষয় স্বদ্ধে চিকিৎসা-প্রকাশের 
পাঠকগণের মধো কেহ কোন মন্তব্য প্রকাশ করিলে, 
আমরা তাহ সাদরে প্রকাশ করিব। এ সম্বন্ধে আমাদের 
একটু বক্তব্য এ স্থলে উল্লিখিত হইতেছে । 

(ক) বিধুবাবুর প্রথম জিজ্ঞান্য সবন্ধীয় বিষয়ের 
মীমাংসা বোধ হয়--প্রবীণ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক 
রা ডাঃ শ্রীযুক্ত নলিনীনাথ মজুমদার মহাশয়ের 

লিখিত “হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মূলতত্ব ও শিক্ষা 
প্ধতিপ শীর্ষক প্রবন্ধে উল্লিখিত হইয়াছে । গত ৯ম সংখ্য! 
( ১৩৩৮ সালের পৌষ ) চিকিৎসা-প্রকাশের ৫২১ পৃষ্ঠার 
১ম কলমে প্রকাশিত উক্ত প্রবন্ধের প্রতি বিধুবাবুর দৃষ্টি 
আকর্ষণ করিতেছি । 

(খ) বিধুবাবুর ২য় জিজ্ঞান্য সম্বন্ধে বক্তব্য এই. যে, 
খার্দমিটায়ের নিকুষ্টতার জগ্ভই তন্মধ্যে পারদের উত্থান 
সন্ন্ধে ব্যতিক্রম 'ঘটে। উৎকৃষ্ট মেকারের খার্শমিটারে 


নির্দিষ্ট সময়েই প্রকৃত উত্তাপ নির্ণাত হয়--অধিক সময় 
রাখিলেও পারদ অধিক উঠে. না। আবার উৎরুষ্ট 


মেকারের খার্দ্মিটার পুরাতন হইলেও উত্তাপ নির্দেশের সমাসপাড়া, রাজসাহী 


 জিজঞান্ত, পরো” ও চি 


(২ জিজঞান্য . 
মহাশয় ! 


গত ১৩৩৮ সালের ৮ম সংখ্যা চিকিৎসা-প্রকাশের 
(২৪ বর্ধ- অগ্রহায়ণ) ৪৪১ পৃষ্ঠায় মাননীয় ডাক্তার 
শীযুত্ত ব্রজেন্্রচন্্র ভট্টাচার্য [১ 4. ৮. মহাশয়ের 
“অক্নরোগ--+১010119” শীর্ষক একটা প্রবন্ধ প্রকাশিত 
হইয়াছে। প্রবন্ধটি বাস্তবিকই অতি সারগর্ভ এবং জাতব্য 
তথ্য ও উপদেশ পূর্ণ। এই প্রবন্ধোক্ত ছুইটা হি! 
আমার একটু জিজ্ঞান্ত আছে। 
ব্রজেন্র বাবু অগ্নরোগের ছুইটী কারণ নির্দেশ | 
করিয়াছেন। বথা-_ ৯ 
(১) অধিক মাত্রায় পাঁচকরস নিঃসরণ রঃ 

(২) শ্বেতসার ও মাখন জাতীয় খাগ্ জীর্ণ না হওয়া । 
(৮ম সংখ্যার ৪৪৩ পৃষ্ঠার ১ম কলম ডষ্টব্য ।) 

এক্ষণে আমার জিজ্ঞান্ত এই যে, উক্ত দ্বিবিধ কারণে. 
অশ্রোগের উৎপত্তি হইলে কোন্‌ কোন্‌ লক্ষণ বারা . 
উহাদের পার্থক্য নির্ণয় করা যাইতে পারে। হি 
আশা! এবং অস্থরোধ-_মাননীয় ব্রজেন্ত্র বাবু. অছগ্রব 
পূর্বক আমার উক্ত জিজ্ঞান্ত বিষয়টা বিশদ ভাবে. আলোচন! : 
করিয় বুঝাইয়! দিয়া অন্ুগৃহীত করিবেন শত 
সৌদামিনী ধধালয় উন 
| ডাঃ শ্রীবস কুমার অধিকারী: 


গোলোযোগ ঘটে । ১৮1১২1৩১ 
নদীয়া শাস্তিপুর হইতে ভাঃ প্রযুক্ত বিধুভূষণ তরফদার উহাদের এইরূপ ব্যবহার যুক্তিসঙ্গত কি না এবং এরদ্কপ 
8. চি; (:1018050.) মহাশয় লিখিয়াছেন-- ভাবে বধ ব্যবহার করিলে পরস্পরের ক্রিয়া হানী হয়. 
- [মাইওকানিক ও ০হামিওপঢাথিক শুদ্ধ কিনা ভাহা গঞ্জ দ্বারা জানিতে চাহিয়াছেন। 
ক খযবহার মুক্তি সঙ্গতক্ষি নাঃ প্রত্যেককে পত্র দ্বার! বিস্তারিত ভাবে ' উহ! জাপন করা. 


চিডিাপকাণে এ (আঘার একাধিক শব 
(পর্যার়করে বার বহ ব্রা া্ট অনেক চিক বহাশ 






কষ্টসাধ্য সা গান চিকিৎসা-প্রকাশের মারফৎ এ সবে লা 


৭২৮ 





| ০৮৭ মতে _ চিকিৎস! সপ শিখ 


মহাত্মা! হ্যানিমানের কৃত অর্গানন খানি সম্যক পাঠ নাঁ 


করিলে হোমিওপ্যাথির মূলতত্ব অবগত হওয়া যায় না। 
হোমিওপ্যাথিক মতে “দেহের রোগ হয় না, রোগ হয়-_. 
দেহীর। দেহী বলিতে জীবাত্মীকে বুঝায় । সুল চক্ষে 
জীবাত্মাকে দর্শন করা যায় না। উহা দৃষ্টিশক্তির বহির্ভত 
দেহ হইতে দেহী অর্থাৎ “জীবাত্মা” যখন চলিয়। 


চিকিৎসা" প্রকাশ: 


্ ১২শ সংখ্যা টি 


যান অর্থাৎ খন মৃত হয, পৃ আর. 
কোন ক্রিয়া প্রকাশ করিবার ক্ষমতা থাকে না-_উহা 


নিশ্েষ্ট ও অসাড় ভাবে পড়িয়া থাকে এবং. তখন. যেমন. 
কোন প্রকার উগ্রবীর্ধ্য উধধও এ দেহের উপর ক্রিয়া 
করিতে পারে না, তেমনি স্মুল মান্রার উবধও উক্ত সুক্ষ 
দেহীর উপর কোন ক্রিয়া প্রকাশ করিতে সক্ষম হয় না। 
কারণ, সুপ্র পদীর্থের সঙ্গে স্থুলের সমাবেশ অসম্ভব । ইহাই 
হোমিওপ্যাথির সিদ্ধান্ত । (ক্রমশঃ ). 


টিপার... 


অল ই্ডিয়৷ মেডিক]াল কাউন্সিল বিল 
[010 111 11018. 1190107] 00810 3111. 


:. সমগ্র ভারতের বিভিন্ন প্রদেশে যাহাতে 
চিকিৎসকগণের মধ্যে তাহাদের যোগাতার একটা ন্যুনতম 
পরিমাপক বিধি বা আদর্শ স্থাপিত হয় এবং যে আদর্শ 
“স্থাপিত হইলে সমগ্র ব্রিটাশ ভারতেই তাহারা সসম্মানে 
চিকিৎসা করিতে এবং সমাদরণীয় হইতে পারেন, তছুদ্দেস্টে 
এবং আরও অনেকগুলি কারণে যথোপযুক্ত বিধি-বাবস্থা 
প্রণয়ন পূর্বক উহা "অল ইগ্ডিয়৷ মেডিক্যাল কাউন্সিল বিল” 
নামে আইনে পরিণত করিবার জন্ত অনেক দিন 
হইতে চেষ্টা চলিতেছে । কয়েক বংসর হইতে ইহ! 
: শহামান্ধ ভারত গভর্ণমেন্টের বিবেচনাধীন ছিল। 
সম্প্রতি এই বিল ভারতীয় ব্যবস্থা পরিষদের বর্তমান 
 অধিবেশনেই পেশ হইবে এবং সিমল| অধিবেশনে ইহার 
আলোচনা শেষ হইয়া শীপ্রই ইহা! আইনে পরিণত হইবার 
: সম্ভাবনা 
 - এই “অল ইত্ডিয়! মেডিক্যাল কাউন্সিল বিল” সর্থন্ধে 
অনেক বিষয় চিকিৎসকগণের জানিবার আছে। প্রত্যেক 
চিকিৎসা ব্যবসায়ীরই এই বিলটী জাত থাকা অবন্ঠ 
"কর্তব্য কারণ, এই বিলের সঙ্গে চিকিৎসকগণের স্বার্থ 
সম্বন্ধ. .বিশেরভারে. জড়িত . আছে। বিলটা বিস্তৃত, 
মাগামীবারে আমর! ইহ! আমুল প্রকাশ করিব। 
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সিদ্ধির চেষ্ট। করিয়াছিলেন। 


শা শাভিআীীশীশাি তা 
[ 


উল্লিখিত এই আইন প্রণয়ন সম্বদ্ধে ধখন জল্পনা, 
কল্পনা চলিতেম্দ__বিশেষত:, যখন ইহা ভারত 
গভর্ণমেণ্টের বিবেষ্টনাধীন হয়, তখন হইতে একটা হুজুক 
উঠিয়াছিল যে, গঁভর্ণমেন্টের অন্থমোদিত মেডিক্যাল স্কুল 
কলেজের পাশ কর। ডিগ্রীধারী চিকিৎসক ব্যতীত অন্য 
কোন চিকিৎসক চিকিৎসা ব্যবমায় করিতে পারিবে না। 
চিকিৎস! বিষয়ক কোন কোন মাসিকপত্রে এই হুজুকটা 
আরও বেশী ঘোরা করিয়া বর্ণনা করতঃ ডিগ্রীবিহীন 
চিকিৎসকগণের মধ্যে একটা প্রবল আতঙ্কের সৃষ্টি করা 
হইয়াছিল এবং এই স্থযোগে কেহ কেহু'নিজেদের স্বার্থ 
এই গুজবের মূলে কোন 
সত্য নিহিত ন। থাকায় আমর। সে সময় এ সম্বন্ধে কোন 
আলোচন|! করি নাই। এক্ষণে পল্লীবাপী এবং 
গভর্ণমেন্টের অনুমোদিত মেডিক্যাল স্কুল কলেজের 
পাশ ন| করা ডিগ্রীবিহীন চিকিৎসকগণ আশ্বস্ত হউন-_ 
উদ্লিখিত আইনে ভিথ্রিবিহীন চিকিৎসরূগণের চিকিৎসা 
ব্যবসায় বন্ধ করিবার কোন ব্যবস্থা বিধিবদ্ধ হয় নাই। 
আগামীবারে আমরা বিলের প্রত্যেক ধারা টিং এবং 
তাহার সমালোচন! করিব। 
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] চে কমছে 


] গষধ একেবারে হাইপোডার্থ্িক ইঞ্জেকসন করিতে হয় । 


উপসর্গাদি তৎক্ষণাৎ নিবারিত হইয়া থাকে | অবস্থা! বিশেষে ১টা ইঞ্জেকসনে সম্পূর্ণ উপশম না হইলে, অর্থ ঘণ্টা পরবে] 


থাপানি! রোগের এ দ্র 
৮৬০৬ ১০০৮ 


এই তরলাকারে ১ পি, লি, পরিমাণ এম্পুল মধো থাকে । পূর্ণবয়স্কদিগকে ১টা এঞ্পুলের মধ্যস্থ সমুদয়; ৃ 









মুল্য কমিয়াছে 


এইরূপ ১টা ইঞ্জেকগনেই হ্বাপানির ফিট ও অনান্য কষ্টকর; ৃ 


পুনরায় আর একটী ইঞ্জেকসন প্রযোজ্য । ইহাতে নিশ্চিত হাপানির উপশম হইবে । অতঃপর প্রত্যহ ব! একদিন, 


অন্তর ১ ৩ সপ্তাহ কাল এরূপ মাত্রায় ১টা করিয়া ইঞ্জেকসন দিলে, হাপানির পীড়া নির্দোষ আরোগ্য হ্‌ইয়া থাকে ). ৃ 
| ছরারোগ্য হাপানি পীড়ার ইহ! একটা অব্যথ আরোগ্যদায়ক ওঁষধ। ধু 
ক্যুতল্য ৪১ সি, সি, ওুঁষধ পূর্ণ ১টী এস্পুলের মূল্য ১1 


অরিজিন্তাল বাল্পের মূল্য 1০ সাত-টাকাআট আন]। 


উম প্রাপ্ডিস্যান্ন- শুন স্েন্ডিক্যণভল স্রোলি, ১৯৭নং 


* তন্রন্ণ ও পুল্লাতন্ন ম্যালেল্লিস্মা এবহ, 
বগালাতল্সেন আশ্চশ্য ও 
অভি শুসম্বপ্র 


পিক্রোভাইন এট আগ্িনেট 

[010:005116 6 /15011806. 
ইহা? আধুনিক উন্নত প্রণালীতে গ্রস্তত। সম্পূর্ণ 
কুইনাইন বিহীন, জরে বিজরে সেব্য। যতদ্দিনের এবং 
ষে প্রকারের জরই হউক এবং জরের সঙ্গে €ত বড় শ্লীহা 
ধ্কতের বৃদ্ধি, রক্তহীনতা, শোথ প্রভৃতি উপসর্গ থাকুক না 
কেন, ইহ1 সেবনে শীপ্তই জর আরোগা, শ্লীহা যকৃত 
স্বাভাবিক এবং রক্তহীনত। প্রসৃতি সমুদয় উপসর্গ দূরীভূত 
হইয়া! রোগী সম্পূর্ণ স্বাস্থাসম্পন, সবল ও হষ্টপুষ্ট হইবে | 
|| ইহ! ঘরে বিজ্বে এবং কাঁণাজরের সর্বাবস্থায়. সেবন কর! 
স্বা় এবং সেবনেও কোন কষ্ট নাই, ইহা সখ সেবয। 
২ রোগান্তে সেবনে ইহা ঠা বলকারক, কাব 
ছা রক্ত ববদ্ধকারক। ভারী 
.. সসুকল্য 8 প্রতি শিশি- - চৌন আনা, ৩ শিশি 
| ধা ছুই-টাকাডারি আন ১২ শিশি ৯২২. টাকা । . এক 
[পি শিক র্‌ টা রোগী; শারোগা হইতে পারে 1 








৫ জা: | রান্তষ্ছান-ভিক্কিসা-এরককাস» 



















এক টাক? আট আন]। ৬টা এস্পুল সঃ প্রত্যেক: এ 


বহুবাজার রী, কলিকাতা। ॥. 





প্রত্যেক ভিক্ষিত ক্ষ শু গৃহচ্ছেল্পল | 
পল্পম সুহ্হদ্‌ চিক্কিসাগ্রন্থ ্‌ 


সরল চিকিৎসা-প্রণালী 


এই পুস্তকে অতি সরল বাঙ্গাল! তাষার_ পর্ব 
স্ফোটক, বাধী ও বিবিধ ক্ষত, অজীর্প ; অগ্নরোগ, স্বীলোকণ 
দিগের প্রসবাস্তিক বিবিধ পীড়া, এবং কষ্টরজঃ ঘা ঘা] 
রজোহল্পতা, রজোধিক, শ্বেতপ্রদর, বন্ধ্যাত্ব ্রভৃত ৃ 
স্ত্রীলোকের বিশেষ বিশেষ পীড়াসমূহ ; ধাতুদৌর্বন্য] 
সায়বিক দৌর্বল্য, শুক্রমেহ, স্বপ্রীদোষ, ইন্রিক শৈিগ্য। ৃ 
ধ্বজভঙ্গ, গণোরিয়া, উপদ্ংশ, জননেন্জ্রির ও রতিক্জি চা ৰা 
সম্বদ্ধীয় বিবিধ পাড় ; বিবিধ প্রকার জর, প্লীহা ও বুকের; 
পীড়া, চক্ষু, কণ, ফুদ্ফুস্‌, হৃদপিণ্ড ও মস্তিষ্কের বিবিধ পীড়া) 
কলেরা, রক্তহীনতা, সাধারণ দৌর্ধল্য গ্রভ়ৃতি পীড়াসমূহ্র | 
বিবরণ ও . চিকিৎসা-প্রণালী অতি সরল. (ভাষায় খত রঃ 
হইয়াছে । ডবল ক্রাউন সাইজ, উ কাগজে ছাপাঃ 
প্রায় ২** ছুই শতাধিক পৃষ্ঠায় প্ণ। . ৮. 








সুতল্য ৪--/% ও ছয় আনা । ডাঃ মাঃ ৬. আনা . ৃ 





অভিনব আবিফার 17 অভিনব আবিষ্ষার !! 
ইউশলিলল্ল আ্ন্বিখ্যাতত জন্তু ওুঞ্নঘ্ধ এ্রহ্তভব্গাক্চ 
[ব5219051৩ 174150100 [78173800190100 ইনষ্রিটিউটের প্রস্তুত * 


 আন্কাইনট্টেস্ি স্লো তলা - 0101716551 1010. 


ইহা জন্তর ৩গুগ্রন্থি (55৮৪) হইতে প্রস্তত। ইহার ১ সি, পি, পরিমাণ_-১টা অপ্ডের অন্তমুখী রসের সমান। 
অগুগ্রন্থি হইতে ইহ এরপ প্রক্রিয়ায় প্রস্তত হইয়াছে বে, ইহাতে অগ্ডের অন্তমুর্ী রসের কাধ্যকরী উপাদান 
| -স্প্ার্িন্ন (8990810. ) পূর্ণ মাত্রায় বিগ্তমান থাকে | 1 


অর্কাইটেসি সেরোণোর বিশেষত্ব__ 
অর্কাইটেসি সেরোণে অগ্তগ্রন্থির উপর বিশেষর্ূপে পোষক ও বলকারক ক্রিয়! প্রকাশ করিয়! উহ! হইতে যথোঁচিত 
| পরিমাণে বিশুদ্ধ শুক্র ও অন্তমু্থী রস নিঃসরণ করাইয়া থাকে । এই হেতু ইহ! শুরু সমন্ধীয় সমুদয় পীড়া 
__গুঁক্রাল্পতা, শুক্রতারল্য, শুক্রে সজীব শুক্রকীটের অভাব, বন্ধ্যাত্ব, অতি শীঘ্র শুক্রপাত, অগুকোষের শিথিলতা 
জননেন্দ্িয়ের দূর্বলত। বা শিথিলতা, ধ্বজভ্গ, স্বপ্নদোষ এবং শুক্র সম্বন্ধীয় পীড়ার সহবর্থী যাবতীয় পীড়ার় 
অভীব উপকারী । 
অন্গীইটেস্িন সেক্পোশো লক্ছপ্পল্লীক্ষিত- এদেস্পণলাম্পীল্ সম্পুর্ণ উপম্মোগী 
অস্বাভাবিক বা অতিরিক্ত শুক্রক্গয়ে ধীহারা হীননীর্ধ্য হইয়া 
যৌবনোচিৎ শক্তি সামর্থ্য বিহীন হইয়াছেন ভীহাদের পক্ষে ইহা গেবতার আশীর্বাদ শ্বরূপ ) 
যৌবনের পুর্ণশিক্তি প্রদীনে ইহ! অদ্বিতীয় ; ব্যবহার করিয়৷ দেখুন হাত্রে হাতে ফল পাইবেন। 
ইহ! মুখপথে ব1 হাইপৌডান্মিক ইঞ্জেকসনরূপে প্রয়োগ করা হয়। 
সত্য 2 _খুখপথে সেবনার্থ ৭০ সি, মি, পূর্ণ প্রতি শিশি ৩৮০ তিন টাকা বার আনা । ইঞ্জেকসনার্থ ১.সি, সি, 
| পুপ ১*টী এম্পুলযুক্ত প্রতি বাক্স ৪1* চারি টাক আট আনা | 
প্রাঞ্তিস্ঞান্ন__ভলগুন্ন ক্েডিলভ্যাতল প্ীল্লি১ ১৯৭ নং বনুবা্জীর ্টট, কলিকাতা । 


০১০০১০০১০১১ সওগাত উপদগের 





দত্ত সম্বন্ধীয় ঘাবতীয় উপসর্গের 
নি প্রকৃত ফল রদ ওষধ . আসন্যর্থ ফুলগ্রদ উল্অন, 






( রেজিষ্টার্ড ) 


পাইওরেসিন 7501601 
পাইওরিয়া এলভিয়োলেরিস ও দস্ত সন্বন্থীয় যাবতীয় | 


লীলা! গু শপতনগেন্ল সব্র্থ 
হম্তনওপ্রাদ জনন 
চিরজীবন দত অক্ষর রাখিতে--সর্ব রকম ধীতের অন্থখ 
হইতে পরিত্রাণ পাইতে “পাই গুল্লেজিন্ন”ই একমাত্র 
নি্ডল্পম্যোগ্য প্রকত কফুলপ্রদ 
যাবতীয় দস্তপীড়ার প্রতিষেধক ও আকবোগ্যার্থ 
পাইওরেসিন কিরূপ অমৌধ ফলপ্রদ, একবার ব্যবহার 
করিলেই বুঝিতে পারিবেন । স্মুল্য-- প্রতি শিশি ১*টাকা রি 


 প্রাপ্তিস্থান-_লগুন মোডক্যাল স্টোর, ১৯৭ নং বন্থবাজার দ্রীট, কলিকাতা - | 
|: কউকিদ্ককি কর্ড ৩৬৬ কপি কক জকি 1. 
॥ উর রর ? 
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ভিন আহ /. রি 00 অভিনন্য আবিক্ষাব ! 


অধিকতর উন্নত পরণানীতে « এবং নির্টোষভাবে প্রস্তত হইয়া | তু 
701১0 পিন, 5. 24. 108, 


ম্যানা লাইন মিবিষ্ ১/11ঘ12 ১৬1012. কু 
পপ 1. 7 রী 
রা 











আমদানী হইয়াছে ! আমদানী হইয়াছে !! 


বিনা ব্যবচ্ছেদে অর্থাৎ শিরা উন্মস্ত ন। করিয়া ইণ্টাঁভেনাস ও সাব্কউটেনিয়াস গ্তালাইন ইঞ্জেকসন এবং || 
ইণ্ট।মাস্কিউলার ইঞ্জেকসনে . থেচ্ছ পরিমাণ সলিউসন. প্রয়োগ করণার্থ, এই লগুন এম্, এস, ব্র্যাণ্ডের “ম্তালাইন 
সিরিঞ্র” আবিষ্কৃত হইয়াছে | সাধারণ ইণ্টাভেনাস ইঞ্জেকসন দিতে জানিলেই, এতদ্বারা সহজে ও যা 
ইণ্টণভেনাস স্তালাইন ইঞ্জেকসন দিতে পাপা যাঁয়। | 


স্যাতাইন্ন সিনল্রিণ্ল তল গগাহ্ম £__উপরিউজ, ১নং চিত্রান্ুযাযী (৮1৪. ০. 1) ১টা সর্ববোতকই |. 
£ সি, সি, রেকউ গিরিঞ্জ এবং এই সিরিঞ্জের উপযোগী ২টী ও ইন্টাভেনাস ইঞ্জেকসনের উপফোগী ২টা, এই | 
৪টী সর্বোত্কষ্ট নন্করোপিভ নিডল এবং ২নং চিত্রানুযায়ী ( চাপ. খ৩. 2) স্তালাইন ক্যানবা ১টা। এই কয়েকটা | 
সরঞ্জাম ১টা ম্ৃষ্ত নিকেল কেসে থাকে । 

স্যালাইন লিল্লিঞ্েল্ল ব্যবহান্-প্রশাতলী 8 প্রথমতঃ আবশ্রক মত ভ্তালাইন সণিউসন প্রস্তুত 
করিয়া ১ট! ডুশে বা ্তালাইন ব্যারেলে রাখিয়া দিবেন। তারপর, যথারীতি বিশোধন প্রণালীতে দিরিঞ্জ, ক্যানুল! |. 
প্রভৃতি বিশোধিত করিয়া লইতে হইবে। অতঃপর, সিরিঞ্জের নোজলে (মুখে ) স্যালাইন ক্যান্নুলার নীচের 
| দিকের 3 চিহ্িত মুখ লাগাইয়। দিয়, উহার উপরের দিকের ঢু চিত্রিত মুখে ইণ্টাভেনাস নিভল ফিট করিয়া! দিতে 
হুইবে। এক্ষণে ক্যান্থুলার ০ ও 7 চিত্রিত ২টা ই্রপককই বদ্ধ করিয়া! দিয়া, পূর্বোক্ত স্যালাইন সলিউসন 
| পূর্ব ভুশ বা ব্যারেলের রবার টাউব ক্যানুলার চ' চিহ্িত পার্স্থ মুখে লাগাইর! দিতে হইবে। তারপর, ক্যানলার 
। [ চিত্রিত ই্পককটাী খুলিয়া দিয়া, সিরিঞ্জের শিষ্টনটী বাহিরের দিকে টানিয়। আনিলে, দিত মধ্যে সলিউসন 
| আসিয়া উপস্থিত হইবে । এক্ষণে ক্যানুলার 19 চিহ্নিত ই্পককটা বন্ধ করিয়া দিয়া 0 চিছ্রিত ইপককটী খুলিয়া | 
| দিবেন এবং দিরিঞ্জের পিষ্টনটা ভিতরের দিকে একটু ঠেপিয়। দিয়া, নিডলের মুখ দিয়া কিছু পরিষাঁপ সলিউসন বাহির | 
. করিয়া- দিবেন |” ইহাতে (সিরিঞ্জের মধান্থ- বাবু, নিফাশিত হুইয়. যাইবে। অতঃপর, অনতিবিলম্বে মনোনীত 
শিরাত্যন্তরে ৰা পেশীষধ্যে নিভল প্রবেশ করাইয়া, ক্যান্ুলার 9 চিন্তিত ষপককটী খুলিয়া দিয়, সিরিঞটী স্থিরভাবে 
] ধরিরা রাখুন, ছ্েখিবেন--ডুপে ব! ব্যারেলে রক্ষিত. সলিউসন ক্যানুলা হইতে মিডল মধ দিয়! নিয়মিতভাবে শির1-বা 
| ইীনুমধো কেমন: ধীরে ধীরে, প্রবেশ, করিতেছে) বফ্ি শিরার মধ্যে ব্রব প্রবেশের বাঁধা হয়, তাহা হইলে বিরিঝের, 
শি্টনটী এব একবার বা এক [ভিডরের দিকে নিয়া দিলেট, অবাধে দ্রব প্র ৬ টি হইতে পা | এ 












চপ ললিউসন' ব্যতীত অন্ত কোন ওষধের-] 
দ্রব অধিক পানা শিরাভানতরে বা মাংসপেশী ; মধ্যে: শ্ায়ৌোগের প্রয়োজন হইলে, তাহাও এতন্কার! উপরিউন্ত | 

প্রণালীতে প্রযুক্ত হুইতে পারিবে। আবার ক্যাচুলার পরিবর্তে সিরিজে সাধারণ ০৪ লাগাইয়া, তন্ার! অন্তান্ 
ইঞ্জেক মনও দেওয়া! বাইতে পারিবে । 

 স্গুতল্য ৪--উল্লিখিত সমুদয় সরঞ্জামসহ ( সর্বোৎকৃষ্ট ১টা ৫ পি, সি, রেকর্ড সিরিঞ্জ, ৪টা নিল ও লাইন ৭ ক্যানুলা 
টা এবং নিকেল বাক্স সহ) প্রত্যেক স্তালাইন সিরিঞ্ের মূল্য ১১1০ এগার টাকা আট আনা। মাশুল স্বতন্ত্র 

 স্্রভক্ঞর স্যাজাহন্ন ন্বগ্যান্নুতাল্ল স্মুভল্য £-যাহাদের ৫ সি, সি রেকড/ সিরিঞ্জ আছে, তাহাদের ১টা 
সলাইন ক্যান্থলা কিনিলেই চলিতে পারে। প্রত্যেক স্তালাইন ক্যানুলার মূল্য ৬1* ছয় টাক আট আনা1। 
 হিশ্পেম্ম ভব £-_কেবল মাত্র স্তালাইন ক্যান্থলাটী পাঠাইতে হইবে, কিম্বা রেকর্ড পিরিপ্র, স্তালাইন 
ক্যান্ছল। এবং ৪টী নিভল সহ কম্প্রিট স্তালাইন সিরিঞ্জ পাঠাইতে হইবে, অর্ভার পত্রে তাহা] খোলস! করিয়া লিখিতে 
সুলিবেন না! 
 - শনত্তক্ভি 271০0001715. ব্রাণ্ডর এই *ন্তালাইন সিরিজের” আমরাই একমাত্র সোল নি? ও 
| আনহানীকারক। ইহ! আর কোথায়ও বিক্রয় হয় না এবং ইহার নাম ক্কেজেষ্টারিকৃত। বাজারে ইহার নিকৃষ্ট 
নকল বাহির হইয়্াছে। ০লৌল্ন এজেন্ট ওও প্রাপ্তিস্থান তনগুল্ন স্মেডিন্যগ্াজ্ন সোল । 


স্সঞ্জ্নিচ্ চিনি তনম্ক 202. ৮. 0. 9 ও্রনীভি 
০ বাঙ্গাল! ভাষায় সম্পূর্ণ অভিনৰ এলোপ্যাথিক চিকিৎসাগ্রন্থ 
ৃ ( রহ হত প্র্যাক্টীক্যাল টাটিজ অন উৎকৃষ্ট কাগজে সুন্দররূপে ছাপ 


তন্য--5 আন।। 
শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ )| ভিল্লিল্লিস্রতাভল ভিডি | আচ? ০ ছং আনা । 
- প্রমেহ, শুক্রমেহ, ধাতুদৌর্বল্য, উপদংশ, স্বপ্রদোষ, ইন্ড্রিয়শৈথিল্য, পুরুষত্বহানি. প্রভৃতি জননেন্ত্ির ও 
রতিক্রিয়। সন্বস্থীয় যাবতীয় পীড়1 ও তৎসংস্থষ্ট সর্বপ্রকার উপসর্গাদির বিস্তৃত বিবরণ, কারণ, লক্ষণ, পীড়া নির্ণয়ের উপায়, 
চিকিৎসা'-প্রণালী, সফল চিকিৎস!-তত্ব ও পথ্যাঁপথা সম্বলিত এর" পুস্তক, এলোপাণধিক মতে এ পধ্যন্ত বাঙ্গীল1 ভাষাত 
প্রকাশিত হইয়াছে কি ন! পুস্তকথানি পাঠ করিলেই পাঠকগণ বুঝিতে পারিবেন । রি 
'একমাত্র একখানি পুস্তক পাঠে চিকিৎসকগণ এই সকল পীড়ার চিকিৎসায় যাহাতে অল্লায়াসে পারদশী হইতে 
| পারেন, তছুদ্দেস্তেই এই পুস্তকখানি লিখিত হুইয়াছে। কার্যযক্ষেত্রে উক্ত পীড়াগ্রস্ত বহুতর রোগীর চিকিৎসায় যে সকল 
চিকিৎসা-প্রণানী প্রকৃত সুফলদায়ক হইয়াছে, এই পুস্তকে তৎসমুদয়ই বিস্তৃতভাবে সন্গিবেশিত হইয়াছে । এতস্তিন্ন 


] প্রত্যেক পড়ার আধুনিক যাবতীয় নুতন ওষধ এবং এ সকল এষপের সংক্ষিপ্ত ভৈষঙাতব, নুতন নূতন চিকিৎসা প্রণালী, 
ব্যবস্থাপাত্র প্রভৃতি এবং অন্তান্ত বহু অভিনব জ্ঞাতব্য বিষয় সমূহ সন্নিবেশিত হওয়ায়, পুস্তকখানি বাস্তবিক ই সর্ববাজ 


সুন্দর ও বঙ্গভাষাভিজ্ঞ চিকিৎসকগণের পক্ষে বিশেষ উপযোগী হইঞ্জাছে । 
১৯১88888 প্রকাশ কার্ধ্যালয়, ১৯৭নং বহুবাজার প্রীট, কলিকাত। | 
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নর বিহীন] তিলক মভলয বিষাক্ত ব্য বর্জিত, নির্দোষ | 


যে কোন প্রকারের ও যত দ্বিনের দাদ হউক না! কেন, এই মলমে ২৪ ঘন্টার মধ্যে উপশন 
হইয় ছই দিনের মধ্যে নির্দোষরূপে আবোগ্য হইবে | ব্যবহ্থারে জ্বালা যন্ত্রণা হয় লী: 
স্যুকল্য ৪__প্রতি কৌট।।* চারি আন, ৩ কৌট। /* আনা, ১২ কোঁট। মং টাকা। ). 


প্াপ্তিস্থান_-লগুন মেডিকঠাল স্টোর, ১৯৭নং বহ্ুবাজার '্রীটঃ কলিকাতা). 















( ভারত সি হইতে রেজেষ্টারি ₹ কৃত) 


মরেবিধরে। সেব্য ] ০স্লাল্সাি জন ১০1111৩. [জ্বরাস্তে বলকারক ও আগ্নে় 
ইহা স্বজন বিদিত আমাদের দেশীয় ভৈষজ, বু গুণসম্পন্ন চিরেতার (01:0:505 ) প্রধান বীর্ধ্য (মূল উপাদান )। 


হইতে ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত। এই বীর্য্যের উপরেই চিরেতার বীর ওঁষধীয় ক্রিয়া নির্ভর করে। 
হযত্লা ; ১--২টী ট্যাবলেট । 


শ্রিন্ ৪ আযুর্ষেদে চিরেতার বহু গুণের উল্লেখ দেখিতে পাওয়] যায় । বাস্তবিক ইহ যে, একটা সর্বোতষঠ . 
তিক্ত বলকারক, আগ্নেয়, জন ও পিভতদোষনিবারক এবং যরুতের দোষনাশক ওষধ, ভাহাতে সন্দেহ নাই । চিরেত1.|. 
হইতে অনেক ওষধ প্রস্তুত হইয়াছে, কিন্ত চিরেতার অভ্যন্তরে অন্ত কতকগুলি বিভিন্ন উপাদান থাকায়, যেরূপ |. 


মাত্রায় এ সকল প্রদ্মোগরূপ ব্যবহৃত হয়, তাহাতে তদ্দারা এই সকল ক্রিয়া! সর্ধাংশে পাওয়া যায় না] 


ষে বীর্যের উপর এ সকল ক্রিগ্সা নির্ভর করে, রাসায়নিক প্রক্রিয়ায় সেই যূল উপাদান (বীর্য :) হইতেই দোয়াটি 1. 


(550175 ) প্রস্তুত হুইয়াছে বলিয়! ইহাতে এ সকল ক্রিয়! সর্ববাংশে পাওয়া যায় । 


আবসন্তিক্ক প্রম্মোগ £-_বিবিধ প্রকারের জর-__বিশেষতঃ, ম্যালেরিয়। ও পৈত্তিক জরের পর্যায় দমনার্থ ( রঃ রি 
বন্ধ করণার্থ) ইহ কুইনাইনের সমতুল্য । কুইনা'ইনের দ্বার] উপকার না হইলে ব! কুইনাইন ব্যবহারের প্রতিবন্ধকত! থাকিলে] 
এতদ্বারা! নিরাপদে নিশ্চিতরূপে জর বন্ধ হইয়া থাকে । অরের পর্যায় দমনাথ স্বল্প জর থাকিতেই ১টা ট্যাবলেট যাত্রায়; রর 
১--২ ঘণ্টান্তর ৩'৪ বার সেবন কর। কর্তব্য । এতদ্বারা নির্দোষদপে জ্বর আরোগ্য হয়, সামান্ত অনিয়ম অত্যাচারেও):, 
জর পুনরাগমন করে না1। পরস্ত, কুইনাইন বার! অর বদ্ধ হইলে, যেরূপ রোগীর ক্ষুধামান্দ্য, অরুচি, মাথার অন্থখ.] 
প্রভৃতি উপস্থিত হয়, ইহাতে সেরপ হয় না। অধিকত্ত এতদ্বারা] রোগীর ক্ষুপধাবৃদ্ধি ও পরিপাক -1- 
শক্তি উন্নত হইযঘ! থাকে । সোগর্টন ট্যাবলেট অতি নির্দোষ ওষধ ) সর্বণবস্থায়--অতি দুগ্ধপোষ্য শিশু হইতে |. 
গর্ভিণীদিগকে নিরাপদে সেবন করাইতে পার যাঁয়। যে সকল জরে পুনঃ পুনঃ কুইনাইন ব্যবহার করিয়াও ফর. - 


পাও যায় না, সেরূপস্থলে এতদ্বারা নিশ্চিত উপকার পাঁওয়া যায়। 
স্যুতন্য 2 ৫* ট্যাবলেট পুর্ণ প্রতিশিশি ৮/* চৌদ্দ আনা, ৩ শিশি ২।* ছুই টাক! চারি আন1। 
*২₹* ট্যাবলেট পুর্ণ ফাইল ১1%০ এক টাকা দশ আন । ১৯** ট্যাবলেট পুর্ণ তিন ফাইল ৪॥* টাক]। 


আশ্চর্য্য আবিফার-_নিরাপদ নির্দোষ উত্তাপহারক গঁষধ 
ভারত গবর্ণমেন্ট হইতে ] »পাহুন্কোভিলল- 291011]1 [. রেজেষ্টারিকত 









মাল্রো 2--১--২টা ট্যাবলেট । ভ্রিনয্া-উৎকৃ্ উত্তাপহারক, বেদনানিবারক ও ন্নায়বীয় উগ্রতানাশক | 











অধুন। পাইরোলিনই সর্বোতৎকষ্ ও নিরাপদ বলিয্। চিকিৎসকগণ অভিমত প্রকাশ করিতেছেন । 





প্র দিক্কষারের, ভার পুনঃ পুনঃ সেবনের প্রয়োজন হয় লা! এবং সেবনে ও কষ্ট নাই। 


স্সুল্য $-২৫ ট্যাবলেট. পুর্ণ পিশি দঃ বার আনা । ৩ শিশি ২২ হুই টাকা । ৬ শিশি ৩।*.তিন টাকা ব্সাট আনা, না, রর 


১২ পিসি সা টাকা »০+ টাল গু শশি ২৫ ছই টাকা খাট আনা 





কোলটার হইতে প্রাপ্ত বীর্ধযবান উপাদানসহ ক্যাফিন সাইট্রাস সংমিশ্রিত করতঃ, ট্যাবলেট আকারে প্রস্তত | 







আাক্মম্িক্ত প্রম্মোগ £- বিবিধ প্রকার জর, বেদনা, স্ায়খুল, শিরঃপীড়া ও বাতরোগে বিশেষ উপকারক। ফে|.. 
কোন প্রকার অরের উত্তাপ ব্অবন্থায় ১__২টা ট্যাবলেট মাত্রা একবার মাত্র সেবন করিলে, শীত্বই ( অর্থ হইতে এক 
ঘণ্টার মধ্যে ) শরীরের উত্তাপ স্বাভাবিক হইয়া! জ্বর বিচ্ছেদ হয় এবং জ্রকালীন মাথাধরা, গাত্রবেদনা | 
হাত পা কামড়াঞ্সি» গাররদাহ, পিপাঁপ। প্রভৃতি উপসর্গ থাকিলে, তাহারও শাস্তি হইর়। রোগী সম্পূর্ণ সুস্থ হয়। প্রথমতঃ |. : 
১টা ট্যাবলেট প্রয়োগ করিয়া, যদি ১ ঘণ্টার মধ্যে উত্তাপ কম না! পড়ে, তাহ হইলে পুনরায় একটী ট্যাবলেট |... 
প্রয়োগ করিলে, নিশ্চিত উত্তাপ হ্বাস হুইবে। জ্রীয় উত্তাপ দমনার্থ যে সকল ওষধ প্রযুক্ত হইয়া থাকে, তন্মধো |. 


ৰ শপ্বোগিতা $-সনিরলিখিত কয়েকটী কারণে, প্রচলিত উত্তাপহারক গওঁষধ সমূহ অপেক্ষা “পাইঝোলিন |. 
|| উৎরু্টতর বিবেচিত হইয়াছে যথ! 6১) পাঁইরোপিন হারা সহজেই নিশ্চিতরূপে অরীর উত্তাপ হাঁস হয়, রি 
] এত ত্থবারা কেরল, মাঅ জরীয় উত্তাপই হাস হয়স্্পরীরের স্বাভাবিক উত্তাপ হাস হয়না। € ৮ ) ইহার দবার। হৃৎপিণ্ড রর 

] কিবা অন্ত কোন বঞজ অবসন্ন হয় না। (৩) একবার মাত্র সেবনেই উত্তাপ ম্বাভাবিক হয়--অন্যান্ত ফিতার 5 


অই, 22৬ ভা এ 
সতত তে কুল ভাত পু পদ তে 
তাড়া এত আনি দত, আত 






০8-৭৯-১৮১৮ বার ৯০৪০০০উ০৩৩তী 


ৃ টার রহ কসর বিশেষ সি রসি 

ও কিল ভাত জরীললামন্ডিত্্র লাজ 1০141, প্রীত 
1 ". ইন ছিকিৎমা মন্্ধীয়বিরাট বিষবকোয় স্যশ” 

| ূ এবোপ্যাধিক চিকিৎ পা | 


॥ ৭ বর, 
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আল টিনা, 


মাসুল, সংশোধিত, ও বহু নৃতন বিষয় সং ইযোগে বিপুল বন্ধিত:, 
: এন চি ন্িত জুম্বিনু | 
স্প্» হস শ-৩় বড এবং বন জভ্ডিনব ভক্ত সম্বলিত পাফিলিউ সং সহ 
প্রায় ১৩০ 'তের শতাধিক পৃষ্ঠায় সম্পূর্ণ হয়! 


মংঘ্বরণ ্রকাশিত হইয়াছে 


.. এবার এই ৪র্ধ সংস্করণে অনেক নুতন ইষধ, ইঞ্চেেসন 
সম্বন্ধে বহ অভিনব তত্ব, নুতন শাবিষ্কার, হন নুতন 
ফলপ্রদ চিকিৎস!-প্রণালী, সন্নিবেশিত হইফ্াছে | বংশতি 
প্রকার ই&কসনে সম্পূর্ণ পাঁরদর্শরখ হইস্চ,. যাবা পীড়ীর: 
ইন্গেকোন চিকিৎসায় সবিশেষ 'অভিজ্জতা ল্মভের- পক্ষে £ 
“বিস্তৃত ইচঞকজান চিন্তিৎসা 
কিরূপ সম্পূর্ণ উপযোগী হইয়াছে, এবৎ ইঞ্জেকস্চিকিৎসা 
সম্বন্ধে এরূপ সর্ববাঙ্গ স্থম্ম্র ও সমুদয় জ্াব্য বিষয়: পৃ 
স্থবিস্তত প্রকাণ্ড পুস্তক .এ পর্ন এলোগ্যা থক তে ূ শি 
: বাঙ্গালী ভাষায় বাহির হইয়াছে কি না এবং “আকার ও টি 
উপধোগিতার তুলনায় মলা কিরূপ * সুলুভ হইয়াছে, 





চট ও: টিবি 2... 
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এবার্কার এই ৪ সংঞ্করণ দেখিলে তাহ। বুঝিতে পারিবেন 1, 
এবার এই ভর্থ সংস্করঢেণের পরিশিতী হমষ্প অক্ষ নুদ্তন, বব 
০, সলিহৰশ্পিত: হইক্সাচ্ছে 1 
মুল) ৪৩, সংস্করণে, পুস্তফের কলেবর বৃদ্ধি হইলে মুল্য বৃদ্ধি করা:.হইল না। প্রকাণ্ড পুস্তক, 1 ক 
দীর্ঘস্থায়ী মূল্যবান এন্টিক কাগজে ও “বড় আক্ষারে “(ক্রাউন সাইজে) অতি থম্দররূপে ছাপা), 
১ম, ২য়, আম খণ্ড ও পরিশিষ্ট সহ একত্র স্ুবর্ণখচিত সুন্দর. ব্লান্ভী মাইপ্ডিং পা 
মুল্য ৪৮০ চাত্রি টাক? আট আলা ।॥ মাশুল ৮৮ টৌন্দ আন|। | 


প্রান্তিস্থান--চিকিৎসা-প্রকাশ কার্যালয়, ১৯৭নংবছুবাজার, রী, কলিকাতা রী 
| ৯০০০৪০০০০০৩০৩৪৬০৪০৪১০১৬৩ 03 ৬০০ এ 


টাটিাাশিাাাটিটাাাা রি রি 1 







00010] 


ৃ 







1 
নী 


